Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE

Associacié de Discapacitats Fisics,

Psiquics i Sensorials de Montcada i Reixac

A cumplimentar por el acreedor (Adimir):

Identificador del acreedor: IBAN en formato electronico: ES4321000293290101789597
IBAN en formato papel: IBAN ES43 2100 0293 2901 0178 9597
BIC (Cadigo Internacional de Identificacion Bancaria en el sistema SWIFT): CAIXESBBXXX

Nombre del Acreedor : ADIMIR

Direccion : CRISANTEMS SN (TERRA NOSTRA)
Cdédigo Postal —Poblacion : 08110 MONTCADA | REIXAC,
Provincia — Pais : BARCELONA, ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La
solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

A cumplimentar por el deudor / socio de Adimir:

Nombre y apellidos:

(Titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion:

Cddigo postal - Poblacion

Provincia — Pais:

Sr. Director, solicito que cargue en mi cuenta los recibos que me pase la asociacion ADIMIR

Los datos que se piden a continuacion estan en la primera hoja de la cartilla bancaria impresos. Para cualquier duda o aclaracién consulte con su entidad bancaria.

Swift-BIC del banco deudor:

Numero de cuenta- IBAN :

Tipo de pago : M Pago recurrente o] Pago unico

Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes mandato Unicamente se puede usar una sola vez

Fecha - Localidad

Firma/s del deudor/es

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA A ADIMIR PARA SU
CUSTODIA.

En virtud de lo establecido en la Ley 15/1999, y la LSSICE 34/2002, le informamos que los datos cumplimentados en este formulario seran tratados
automaticamente por ADIMIR a los efectos de la gestion y cumplimiento de las obligaciones que del mismo se desprenden. Asi mismo, se informa de la
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion mediante peticidon escrita a ADIMIR: C/ Crisantems, s/n — 08110
Montcada i Reixac, Barcelona.




Actualizacion de datos de socio/a de Adimir

Associacio de Discapacitats Fisics,
Psiquics i Sensorials de Montcada i Reixac

A cumplimentar por el socio/a de Adimir:

Nombre y apellidos:

Direccién postal:

Cdédigo postal - Poblacion

Provincia — Pais:

Tl fijo: Tl movil:

email:

Solicito que se actualicen mis datos como socio de Adimir
- Numerario (persona con discapacidad o representante de una persona con discapacidad residente en Montcada i Reixac)

- Simpatizante (cualquier persona que no cumpla las condiciones de ser socio numerario)

Solicito recibir toda informacién referente a la asociacién: ' Poremail o ' Por correo postal
Solicito recibir el carnet de socio: LSl " NO

Fecha - Localidad :

Firma:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.UNA VEZ FIRMADA ESTA ACTUALIZACION DE DATOS DEBE SER ENVIADA A ADIMIR PARA SU
CUSTODIA.

En virtud de lo establecido en la Ley 15/1999, y la LSSICE 34/2002, le informamos que los datos cumplimentados en este formulario serdn tratados
automaticamente por ADIMIR a los efectos de la gestion y cumplimiento de las obligaciones que del mismo se desprenden. Asi mismo, se informa de la
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion mediante peticion escrita a ADIMIR: C/ Crisantems, s/n — 08110
Montcada i Reixac, Barcelona.




