
*Nombre: *Primer Apelido: Segundo Apellido:

*Sexo: *Nacionalidad: *Nº Licencia Feder.

*Fecha Nacimiento : *Tipo de Documento: *Núm.Documento:

DNI/Pasaporte/Tarjeta Residencia

*Tipo de Via : *Nombre de la Vía:

*Número: Escalera: Piso: Puerta:

*Código Postal: *Localidad:

*Municipio: *Provincia: *CC.AA.:

*Tlfno. Fijo: Tlfno: Móvil: Tlfno. Trabajo:

E-mail: Ocupación:

Orden de Domiciliación de adeudo directo SEPA
Apartado de Correos 1219 / CP (Post Code): 11201 Algeciras / Pais(Country) España

* Swift BIC (puede contener 8 u 

11 posiciones)

* Num.Cuenta-IBAN Account 

number-IBAN     ES
Entidad Sucursal D.C.

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad paraefectuar 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 cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this debit mandate, the debtor authorises, (A) the creditor to send instructions to the debtor’s entity to debit his/her account and (B) to the entity to charge to the account in accordance with the instructions of the

creditor. As part of his/her rights, the debtor is legitimised to repayment by his/her entity in the terms and conditions of the contract undertaken with the entity. The request for repayment must be made within eight weeks

of the date the amount is charged to the account. More information on your rights can be obtained from your financial entity.

Datos del responsable en caso de menor

Relación : *Num. de Documento: *Núm. Licencia:

*Nombre: *Primer Apelido: Segundo Apellido:

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los datos personales que nos facilite quedarán recogidos en los 
ficheros del Club de Golf Bahía, con domicilio social en Avda. de España, 3 - 5º D - 11205 Algeciras (Cádiz) - dirección postal Apartado de Correos 1219 de Algeciras, con el fin de tramitar
su solicitud de alta en el club, emitir su carnet de socio, la gestión y el cobro de los recibos que se deriven de ello, así como sus sucesivas renovaciones.
En el caso de participación en campeonatos, los datos de los participantes y ganadores se podrán facilitar a los diferentes campos donde se celebren y se podrán publicar en la página Web
del Club de Golf Bahía, así como en revistas y/o Web de la RFEG y/o Federaciones Autonómicas.
Sus datos podrán ser comunicados a los Estamentos que lo exigen por Ley, tales como los Comités Deportivos, Comités de Disciplina Deportiva, Consejo Superior de Deportes, así co-
mo a los organismos de deportes correspondientes, en virtud de la distinta normativa deportiva y su desarrollo.
Sus datos podrán ser utilizados para remitirle información de nuestros patrocinadores de diferentes sectores empresariales tales como equipamiento deportivo, hostelería, ocio, turismo,
cultura, etc., por cualquier medio, incluido el correo electrónico.
Tiene derecho a acceder, cancelar, rectificar u oponerse al tratamiento de sus datos, dirigiéndose por escrito al Apartado de Correos 1219 de Algeciras.

En a, de de

Avalado por el socio: D. Firma:

Avalado por el socio: D. Firma:

Los campos marcados con asterisco (*) deben ser cumplimentados obligatoriamente.

Nota: Una vez rrellena y firmada, adjuntar una Foto-Carnet (sirve cualquier foto hecha con un tlfno.movil) y enviarlo todo por e-mail a secretaria@clubgolfbahia.com
              o, en su defecto, hacerlo por correo postal al Apartado de Correos 1219 de Algeciras o entregándolo en mano a cualquier directivo del Club.
              Cuota Anual 60 €. (enero a diciembre) - Cuota de Inscripción 30 €. (única)

                                      E-mail: secretaria@clubgolfbahia.com             Tlfno: 609-148956                           web: www.clubgolfbahia.com

CLUB GOLF BAHIA - Apartado de Correos 1219 - 11201 ALGECIRAS (Cádiz)  CIF: G11392305

Firma del Solicitante

Solo en caso de estar federado

Número de cuenta

Solicitud de Alta y Afiliación al Club

Padre/Madre/Tutor DNI/Pasaporte/Tarjeta Residencia

Calle/Avenida/Plaza/etc.

(SEPA Direct Debit Mandate) / Identificador del acreedor (Identification of the creditor): G11392305/000-Club de Golf Bahía

Nombre del acreedor (Name of the creditor): CLUB DE GOLF BAHIA / Dirección (Address):

Tipo de Pago:    Pago Recurrente:   X       -Pago Único:      -Pago en Efectivo:       -P.Tarjeta:                /                    

Type of payment    Recurring payment            Single payment            Cash payment          Credit card payment

En España consta de 24 posiciones, comenzando siempre por ES                  The IBAN in 

Spain has 24 positions and always begins with ES



By signing this debit mandate, the debtor authorises, (A) the creditor to send instructions to the debtor’s entity to debit his/her account and (B) to the entity to charge to the account in accordance with the instructions of the

creditor. As part of his/her rights, the debtor is legitimised to repayment by his/her entity in the terms and conditions of the contract undertaken with the entity. The request for repayment must be made within eight weeks


