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HACERSE SOCIO

Solicitamos tu colaboracién para ver cumplidos nuestros objetivos:

La cuota mensual Unica es de 7 € al mes, pudiendo desgravarte un 25% de las
cantidades en tu declaracion de la renta al ser una Asociacion declarada de Utilidad
Publica.

Tienes 2 opciones para hacerte socio/a:

1.- Visitanos en nuestra sede social los segundos sabados de cada mes, participa de
nuestras reuniones informativas de 18:30 a 20:30 hs y rellena tu solicitud.

AET Transexualia

Calle Barquillo 44, 2, 1zq, 28004, Madrid
Teléfono 616 601 510

2.- Rellenalaficha de socio que se encuentra en la parte final de este documento,
imprimelay enviala por correo postal o electrénico a:

AET Transexualia
Calle Barquillo 44, 2, 1zq, 28004, Madrid

aet.transexualia@transexualia.org
Si lo que quieres es contribuir con una donacion para ayudar en nuestro trabajo, puedes
ingresar la cantidad que estimes oportuna en:
AET Transexualia
Caja Madrid

Sucursal Avda. América

N° de Cuenta: 2038 1037 21 6000782238

HACERSE VOLUNTARIO

Necesitamos voluntarios para poder desarrollar nuestra actividad

Para ser voluntario envianos un e-mail a:
aet.transexualia@transexualia.org o llamanos
al teléfono 616 601 510
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SOLICITUD DE
SOCIO

AET
TRANSEXUALIA

FICHA DE SOCIO

(A rellenar por la entidad)
N° DE FICHA DE SOCIO:
FECHA DE ALTA:

RESPONSABLE DEL ALTA:

*APELLIDOS Y NOMBRE:

APODO:

E-MAIL:

*NACIONALIDAD:

*LUGAR DE NACIMIENTO:

*FECHA DE NACIMIENTO:

*DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

Ne: PISO:

*PROVINCIA:

N° DE CUENTA BANCARIA PARA LA DOMICILACION:

OBSERVACIONES:

* Solo es obligatorio rellenar APODO, LOCALIDAD, TELEFONO O E-MAIL




