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HOJA DE INSCRIPCIÓN FÚTBOL BASE CLUB DEPORTIVO CIUDAD TEMPORADA 2022/2023 

 
                

                     

                  
   

      

 

    

NOMBRE: APELLIDOS: 

CORREO ELECTRÓNICO: CENTRO DOCENTE: 

FECHA DE NACIMIENTO: DNI: 

TELÉFONO: 

OBSERVACIONES: (enfermedades, alergias, lesiones anteriores…) 

 

HERMANA/OS EN EL CLUB: 

EQUIPO/CATEGORÍA: 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR  

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

CALLE: Nº: PISO: 

C. POSTAL Y LOCALIDAD: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 
__________________(madre); __________________(padre); __________________(___________) 

 

NORMATIVA DE PAGOS PARA LA TEMPORADA 2022/2023 
 

Las cuotas de socio para las escuelas deportivas durante la temporada 2022/2023, son las siguientes
: Señálese la categoría que corresponde (los precios son por temporada). 

1.  Biberón 180 €.  
2.  Prebenjamín 180 €. 
3.  Benjamín 180 €. 
4.  Alevín 180 €. 
5.  Infantil 180 €. 
6.  Cadete 180 €. 
7.  Juvenil 90 €. 
 

NOTA: a los segundos y siguientes hermanos inscritos en otros equipos del club para la presente 
temporada

 
2022/2023, se les aplicará un descuento del 20% en sus correspondientes cuotas.  

 

El pago de la cuota se podrá realizar mediante (marcar opción deseada): 
 

  . Único pago el día 10 de septiembre  de 2022       ,  mediante giro bancario designado por el 
deudor

 
a

 
tal

 
efecto (cubrir el apartado correspondi

        
            

     
ente a la autorización SEPA).

 
 

 
   

  
 3 pagos  (10/09/2022, 10/12/2023 y 10/03/2023     )

        
,

 
mediante

 
giro

 
bancario

 
designado

 
por

 el  deudor  a  tal efecto (cubrir el apartado correspondiente a la autorización SEPA).
         

 
 

ES NECESARIO RELLENAR TODOS LOS DATOS. ADJUNTAR CON LA HOJA DE INSCRIPCIÓN FOTOGRAFIA DE CARNET Y FOTOCOPIA
DEL DNI, PASAPORTE O LIBRO DE FAMILIA.
REMITIR AL CLUB POR LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN HABITUALES  PREVIAMENTE  A LAINCORPORACIÓN A LOS
ENTRENAMIENTOS (VER ENCABEZADO).

DATOS DEL JUGADOR/A
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AUTORIZACIÓN SEPA 
 

ACREEDOR  

 

Referencia de la orden de domiciliación: CLUB DEPORTIVO CIUDAD. 
 
Identificador del acreedor: G15275183.  
 
Nombre del acreedor: Club Deportivo Ciudad. 

Dirección: C/ Tinajas, n.º 12-14 bajo. 

Código Postal – Población – Provincia: 15001 – A Coruña – A Coruña.  

País: España 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (1) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del 
deudor para adeudar su cuenta y (2) a la entidad para efectuar 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.  
 

DATOS DEUDOR  

 
Nombre del deudor: 

CIF/NIF del deudor: 

Persona en cuyo nombre se realiza el pago: 

Dirección del deudor: 

Código Postal – Población – Provincia: 

País del deudor: 

Swift BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)  

           

 
Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN  

                        

 
En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES 
 
Tipo de pago:                                 Pago recurrente                    o                           Pago único 
 
Fecha y localidad de firma: 
Firma del deudor: 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera) 
 
 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER 
ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.  
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