
                                                      

BUTLLETA  D’INSCRIPCIÓ  A L’ASSOCIACIÓ AMICS DE 
L’ANDERSEN 
 

En/Na ____________________________ amb D.N.I. ____________ 

Domicili _________________________________________________ 

Localitat __________________________________ C.P. __________ 

E.mail. _________________@___________ Telèfon _____________ 

 

BUTLLETA DE DOMICILIACIÓ 
 
Desitjo fer-me soci de l’Associació Amics de l’Andersen, pagant una quota anual de: 
 

10€   25€              50€   ___€ 

 
Entitat bancària _______________________________Població _____________ 

Titular del compte o llibreta _________________________________________ 
 

E S                            

 
Us demano que pagueu, fins a nou avís i amb càrrec al compte del que sóc titular, 

els rebuts que l’Associació Amics de l’Andersen us presentaran en nom meu. 
 

Data __________ Signatura 
 

 
 
 
D’acord amb la Llei de protecció de dades de caràcter personal, les dades contingudes 

en aquest document i que ens heu subministrat s'incorporaran en un fitxer de dades de 
l’Associació Amics de l’Andersen. Si desitgeu rectificar o cancel·lar les vostres dades 

podeu enviar un correu electrònic amicsdelandersen@gmail.com. o un correu ordinari 

a l’adreça de l’Associació, avinguda Olímpia, s/n, 08500 Vic.                            (2017) 

www.andersen.cat/amics 

 


