Solicitud de Inscripcion como socio en la
Asociacion Espafola para la Proteccion de las Mariposas y su Medio
(ZERYNTHIA)
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Enviar la informacion solicitada en este formulario, bien por correo postal, bien a través del
correo electronico de nuestra Asociacion.

Con la presente hoja de inscripcion, solicito que se proceda a tramitar mi afiliacion a la
Asociacion ZERYNTHIA. Como socio de ZERYNTHIA tendré derecho a participar en todas sus
actividades, asi como a todos los derechos que me correspondan de acuerdo con los Estatutos de
la Asociacion.

Periddicamente recibiré notificacion de las actividades que ZERYNTHIA lleva a cabo en
beneficio de las Mariposas y su Medio.

* Los socios menores de edad habran de aportar la autorizacion paterna correspondiente.

Datos Personales

Marque la cuota elegida en la casilla

correspondiente
Nombre
Apellidos [] Socios Numerarios: 30€
Direccion [ Socios Junior (entre 14 y 18 afios): 20€
DNI . .
[ Socios Corporativos: 100€
Poblacion C.P.
Provincia [] Socios Senior: 25€

Fecha nacimiento /]

Tfno. Movil Enviar a:
¢-mail Asociacién ZERYNTHIA
Campos de interés C/ Madre de Dios, n°14 - 7°D
Notificaciones: Correo electronico [] Correo postal  [] 26004 ~L ogrofio (La Rioja)
ESPANA
Forma de pago O bien escaneado al correo electronico

Transferencia bancaria

zerynthia.org@gmail.com

N° de cuenta: 0049 5010 77 2817251680
Entidad: Santander

Asunto a indicar en el banco: “Cuota del socio (Nombre y

Fecha de Cumplimentacion

apellidos) para el ejercicio del afio 200...” / /

Domiciliacién bancaria (Recomendado)

Nombre y apellidos Firma:

Codigo cuenta cliente (n° que aparece en talonarios o libretas)

Sirvase cargar en mi cuenta corriente/libreta arriba indicada los recibos que sean
presentados por la asociacion ZERYNTHIA en concepto de cuota de socio/a.




