, 28053 Madrid. Tel. 91 4340910. Fax 91 4340911. Correo electronico: seo@seo.0rg

EO/BirdLife: C/ Melquiades Bi
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DATOS DEL SOCIO QUE PRESENTA

Nombre

Apellidos

N° de Socio

DATOS DEL NUEVO sOCIO

Nombre

Apellidos

Direccién

Poblacion

Provincia

N.LF.

Fecha de nacimiento

e-mail

Teléfono

Movil

Profesion

Datos de socios dobles o familiares

1. Nombre

Apellidos
N.I.F.

Fecha de nacimiento

e-mail

. Nombre

Apellidos
N.I.F.

Fecha de nacimiento

e-mail

. Nombre

Apellidos

N.LF.

Fecha de nacimiento

e-mail

TIPO DE CUOTA ELEGIDA

Para ser socio de pleno derecho hay que abonar una
cuota minima, que puede ser mayor si voluntariamen-
te consideras que puedes aportar mds a la conserva-
cién. Marca tu fipo de cuota elegida:

Plenario: Cualquier persona a titulo individual.
Cuota minima:
6 €almes

[1 40 € al ano.

[ Otra cuota mensual voluntaria
[ Ofra cuota anual voluntaria

Doble: Dos personas que viven en una misma
direccién.
Cuota minima:
[17 €almes
155 € al ano.

[1 Otra cuota mensual voluntaria
[ Ofra cuota anual voluntaria

Familiar: Tres 0 mds personas que conviven en una
misma direccién.
Cuota minima:
[18 €almes

[170 € al ano.

[1 Ofra cuota mensual voluntaria
7 Otra cuota anual voluntaria

Juvenil: Cualquier persona menor de 18 anos.
Cuota minima:
[14€almes
[125 € al ano.

1 Ofra cuota mensual voluntaria
[1 Ofra cuota anual voluntaria

Pensionista (imprescindible fotocopia del carné o
tarjeta correspondiente).

Cuota minima:
14 €almes
[125 € al ano.

[ Otra cuota mensual voluntaria
[l Ofra cuota anual voluntaria

Estudiante: Persona entre 18 y 25 anos que curse
estudios medios o universitarios.

Cuota minima:
[15€almes
135 € al ano.

FORMA DE PAGO

1 Domiciliaciéon bancaria

[1 Otra cuota mensual voluntaria
[1 Ofra cuota anual voluntaria

Titular:

0000 0000 000000000000

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

[ Tarjeta de crédito

Titular:

NUmero de tarjeta

gubb budu toub obbu

Fecha de caducidad de la tarjeta
Firma

Y S

[1 Giro postal

[1 Cheque adjunto

[0 Deseo ademds suscribirme a la revista cientifica
Ardeola (2 revistas al aho) por 17 €






