FAMILIAS POR LA DIVERSIDAD
ASOCIACION ANDALUZA DE MADRES, PADRES Y FAMILIARES 

DE LESBIANAS, GAYS, BISEXUALES Y TRANSGÉNERO
FICHA DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE_______________________________________________________

APELLIDOS_____________________________________________________

DNI____________________________________________________________

DIRECCION_____________________________________________________

C.P. ______________  

MUNICIPIO___________________________PROVINCIA_______________

TFNO. ________________ MÓVIL_____________

E-MAIL________________________________________

DOMICILIACIÓN BANCARIA:
	   
	
	
	


CUOTA FAMILIAR:

  12 EUROS AL AÑO POR FAMILIA…. (Pago a través del banco, en una sola cuota) 
 

COLABORADOR(A)  O  SIMPATIZANTE
  DESEO COLABORAR CON LA CANTIDAD DE …………… EUROS
Al ser colaborador(a) recibirá información de nuestra asociación y podrá asistir a la asamblea general ordinaria con voz pero sin voto

VOLUNTARIOS/AS

  DESEO COLABORAR COMO VOLUNTARIO (sin cuota)
Firma
Imprime este formulario y envíanoslo por correo postal a la sede regional de la asociación:


Familias por la Diversidad – Hotel de Asociaciones


Avda Andalucía 47, 5ª planta

23005 Jaén

Por favor, escríbenos un e-mail informándonos de tu envío: familiasporladiversidad@colegaweb.org 

¡¡ Gracias por tu colaboración !!

