
CLUB PÁDEL ROTA. FICHA INSCRIPCIÓN 

 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

APELLIDOS: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ 

DNI: ______________________   FECHA NACIMIENTO: _________________________ 

TELÉFONO: ___________________ email: ____________________________________ 

 

MODALIDAD DE SOCIO (marque lo que proceda): 

 SOCIO INDIVIDUAL (25€ al trimestre)

SOCIO FAMILIAR (32€ al trimestre) 

DATOS UNIDAD FAMILIAR (en caso de marcar modalidad socio familiar) 

CÓNYUGE: _____________________________________________________________ 

HIJO/A 1: ______________________________________________________________ 

HIJO/A 2: ______________________________________________________________ 

HIJO/A 3: ______________________________________________________________ 

 

LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN SON 5€ 

 

DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

NOMBRE DE LA ENTIDAD: _______________________________________ 

IBAN: ES_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _. 

MEDIANTE ESTA SOLICITUD AUTORIZO AL CLUB PÁDEL ROTA A DOMICILIAR RECIBO 

CONTRA ESTA CUENTA. 

En Rota a ______ de ________________________ de 

 

 

FIRMADO: ___________________________________________________


