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SOLICITUD DE ADMISIÓN

D./Dña.

pago de las cuotas de admisión, 210 €, y trimestral, 210 € ,o en vigor en su momento.

_ 

Presento mi candidatura como socio del y me comprometo a aceptar 

  

                                                                                        

                                                                                                

 
                                                          

    

    
 

                                                                                                             

                                                                    
                                                                                       

                                                                                                             

                                            

el Reglamento de Régimen Interno y lo dispuesto en los Estatutos del Club,

participando y colaborando en el desarrollo de sus actividades y objetivos, así como al

Profesión o negocio: Empresa:

Dirección de la empresa:

Cargo:
C.P.: Población: Provincia:

Tel: Móvil:

E-mail profesional:

Domicilio particular:

C.P.: Población: Provincia:

Tel: Móvil:
E-mail personal:

Nacionalidad: Fecha de nacimiento:                                                                       

Dirección para la correspondencia: Empresa 
Domicilio 

 

Propuesto por el Socio D./Dña: 

                                                                                                                                             

Firma del candidato: Firma del socio: 

 

 

 

La Junta Directiva y en su nombre el presidente aprueba la admisión del 

socio propuesto. 

 
Presidente del Port Club Fecha                                                   

         



2 ver01.2025  

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en 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 está legitimado al reembolso 

por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen 

a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

 

 

Nombre del deudor : 

Dirección del deudor : 

Código Postal – Población – Provincia : 

País del deudor : 
 

Switf BIC  (puede contener 8 u 11 posiciones) 

           

Número de cuenta – IBAN 
E S                       

Tipo de pago: Pago recurrente Pago único  

 

Fecha – Localidad :                                                                                                                                                                

Firma del deudor 
 

 

 

 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN DE

DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

 

 

 

Si desea factura cumplimente abajo los detalles. 
(Exenta de IVA de acuerdo al artículo 20.1.12º Ley 37/1992, 
del 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Añadido.) 

SI                                                 NO  
A nombre de… 
                                                                                                                                                                                                                                                           

Dirección:                                                                                                                      

C.P.:                Población:                           Provincia:                                                  

NIF:                                                                                                                               
E-Mail para su envío:  

Firmado: DNI:                                                          

Referencia de la orden de domiciliación : 

Identificador del acreedor : 

Nombre del acreedor : 

Dirección : 

ES53000G84578764 

Paseo de la Castellana, 121 9ºB 

Código Postal – Población – Provincia : 28046 – Madrid -MADRID 

País :                                                                     ESPAÑA 
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