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Associacid de malalts mentals de Barcelona






Formulario para soci@s y soci@s de honor

Nombre y Apellidos____________________________________________________  

Domicilio: - Calle: _____________________________________Número:_________

Piso: ________________________ Código Postal: __________________________ 

Población: __________________________ Provincia: ________________________ 

DNI/NIF/NIE/Pasaporte:________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________ Móvil:___________________________

E-Mail: _____________________________________________________________ 

Entidad Bancaria: _____________________________________________________

Nº de Cuenta: ________________________________________________________ 

Soci@:  FORMCHECKBOX 
      Soci@ d’honor:  FORMCHECKBOX 

Autorizo a hacer un cargo a mi cuenta a favor de Ammbar Associació de malalts mentals de Barcelona, por un importe de: 
Quiero aportar:       1 Euros   FORMCHECKBOX 
 
5 Euros   FORMCHECKBOX 
 
10 Euros   FORMCHECKBOX 
 
15 Euros.  FORMCHECKBOX 

                             20 Euros   FORMCHECKBOX 
        25 Euros   FORMCHECKBOX 
 
Altra Quantitat:________  FORMCHECKBOX 

¿Cada Cuánto?:    Mensual   FORMCHECKBOX 
       Trimestral  FORMCHECKBOX 
 
      Anual  FORMCHECKBOX 
        Puntual  FORMCHECKBOX 

Información: Ammbar Associació de malalts mentals de Barcelona tiene el nº de cuenta corriente 2100 0537 86 0200258395 de la Caixa (Caixa Bank), 

Para quien quiera hacer la donación por Paypal: correu@ammbar.org

Firma de Autorización 
Garantizamos que todos los datos que nos faciliten son confidenciales y sujetos a la Ley de Protección de datos y de uso exclusivo de Ammbar para sus fines. Este compromiso se anulará en el momento que el titular de la cuenta lo solicite. Por ser una asociación sin ánimo de lucro hay la posibilidad de desgravar sus donaciones a Hacienda.

Ammbar Associació de malalts mentals de Barcelona, c/ Padilla nº 210, baixos. Barcelona 08025

