
 
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
 
Deseo inscribirme como miembro de la Asociación en la categoría de: 

SOCIO NUMERARIO □   50 €/año. 

SOCIO PROTECTOR  □   A partir de 50 €/año. 
(*) En este caso, tengo a bien aportar como contribución especial ______________ €. 
 
Siendo socio, recibirá en su domicilio todas las publicaciones editadas por el Club. 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE 
 
APELLIDOS 
 
DNI 
 
DIRECCIÓN 
 
POBLACIÓN 
 
PROVINCIA    C.P.   PAÍS 
 
TELÉFONO     
 
E-MAIL 
 
PUEBLO DE ORIGEN 
 
FORMA DE PAGO: Ingreso o transferencia en cuenta IBAN ES2021034235800033463925 
(Unicaja), haciendo constar su nombre y apellidos. 
 

_____________________, a ____ de _____ de 20___. 
 
 
 
 
 

(firma)  
 
 

Remita este documento cumplimentado a CLUB XEITU junto al resguardo bancario del ingreso de la cuota al 
APARTADO 59 – 24100 VILLABLINO (LEÓN) o clubxeitu@gmail.com si desea unirse al mismo. 

mailto:clubxeitu@gmail.com

