
 

 

 
  

Alta de hermano/a y domiciliación bancaria 
 
 

Fecha solicitud Fecha de alta 
  

 
Nombre Apellidos 

  
 

Dirección Código postal 
 
 

 

Localidad País Teléfono 
 
 

  

Teléfono Correo electrónico Fecha nacimiento 
 
 

  

Entidad Bancaria Titular de la cuenta 
 
 

 

Nº de cuenta  

 
El que suscribe, solicita ser recibido como hermano de esta hermandad y domiciliar sus 
cuentas anuales 
 

En___________ a __________ de ________________20____ 
 

 
Autorización del padre/madre/tutor    Firma de el/la solicitante 
(En caso de ser menor de edad) 
 
 
Importe de la cuota anual: __________________________ 
 

 Importe mínimo 20 € anuales 

 
 
 
 
 
 


