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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO

Este formulario no le compromete ni supone su aceptacion como socio. Cuando lo
recibamos y sea aceptada su solicitud por la Junta Directiva del CEZ le avisaremos y se
le mandara la aprobacion con el recibo de pago para la transferencia de la cuota anual.
Una vez pagada la cuota se le enviara la circular con las actividades programadas para
el afio en curso.

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

Caleynimerodecasa odigo postalypoblacén
FeCha denammlemo .................... FeCha deseada deemrad a ............
Nimero de teéiono flomvi cMeideconace
Nomb re d e esposo/a ................... FeCha denammlemo ....................
Nomb re d e hl O/a ......................... FeCha denammlemo ....................
Nomb re d e hl O/a ......................... FeCha denammlemo ....................

Cuotas de Socios

Familias Pareja (incluidos hijos hasta los 18 anos) CHF  120.-/anual
Juveniles desde 18 a 25 anos CHF  50.-/anual
Individuales Persona individual (sin familiares) CHF  100.-/anual

Recordamos que no se aceptaran nuevos socios a partir del 30 de junio para aprobacion
en el ano en curso. Solicitudes entregadas después de dicha fecha seran aprobadas en
todo caso para el ano siguiente.

Efectuar el pago a la cuenta siguiente:
Zuger Kantonalbank Centro Espanol de Zug IBAN CH58 0078 7000 0727 6030 6

Firma
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