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	 T I P O  D E  C U O T A  E L E G I D A

Para ser socio de pleno derecho hay que abonar una 
cuota mínima, que puede ser mayor si voluntariamen-
te consideras que puedes aportar más a la conserva-
ción. Marca tu tipo de cuota elegida:

Plenario: Cualquier persona a título individual.
Cuota mínima:	
 6 € al mes	   Otra cuota mensual voluntaria
 40 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

Doble: Dos personas que viven en una misma 
dirección.
Cuota mínima:
 7 € al mes	   Otra cuota mensual voluntaria
 55 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

Familiar: Tres o más personas que conviven en una 
misma dirección.
Cuota mínima:	
 8 € al mes      	   Otra cuota mensual voluntaria 
 70 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

Juvenil: Cualquier persona menor de 18 años.
Cuota mínima:	
 4 € al mes      	   Otra cuota mensual voluntaria
 25 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

Pensionista (imprescindible fotocopia del carné o 
tarjeta correspondiente).
Cuota mínima:	
 4 € al mes      	   Otra cuota mensual voluntaria
 25 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

Estudiante: Persona entre 18 y 25 años que curse 
estudios medios o universitarios.
Cuota mínima:	
 5 € al mes      	   Otra cuota mensual voluntaria
 35 € al año.	   Otra cuota anual voluntaria

	 F O R M A  D E  P A G O

 Domiciliación bancaria

Titular:

Código de CC  

   
Sírvase cargar en mi cuenta corriente/libreta arriba 
indicada los recibos de la asociación SEO/BirdLife en 
concepto de cuota de socio/a. 

 Tarjeta de crédito

Titular:

Número de tarjeta 

   
Fecha de caducidad de la tarjeta     __ __ / __ __
Firma

 Giro postal
 Cheque adjunto
 Deseo además suscribirme a la revista científica 
Ardeola (2 revistas al año) por 17 €

	 D A T O S  D E L  S O C I O  Q U E  P R E S E N T A

Nombre

Apellidos

Nº de Socio

D atos     del    nuevo      socio   

Nombre

Apellidos

Dirección

Población

Provincia	 C.P.

N.I.F.	

Fecha de nacimiento

e-mail

Teléfono

Móvil

Profesión

Datos de socios dobles o familiares

1. Nombre

    Apellidos

    N.I.F.

    Fecha de nacimiento

    e-mail

2. Nombre

    Apellidos

    N.I.F.

    Fecha de nacimiento

    e-mail

3. Nombre

    Apellidos

    N.I.F.

    Fecha de nacimiento

    e-mail




