
ASOCIACION  ALICANTINA  DE YOGA 
Curricán 43, Bajo 2 - 03540 Alicante  ● Tel. 965 262 564    
www.aadeyoga.webnode.com ●  aadeyoga@gmail.com 

Primer apellido:   

Segundo apellido:   

Nombre:   

D.N.I. / N.I.E.   

Domicilio:   

Población:  Código Postal: 

Provincia:   

Teléfono:  Móvil: 

Correo electrónico:   

Profesión:   

Fecha de Nacimiento: /          /          .  

Clase de socio: (Alumno/  Profesor / Otro)  

Nombre de su profesor de Yoga o del Centro o Escuela donde practica: 

   

CUENTA DE LA ASOCIACION ALICANTINA DE YOGA 
PARA HACER INGRESO DE CUOTA ANUAL 

 

 
 
Banco o Caja      Oficina         D.C.      Cuenta 

 
 
 

 
Cuota a la fecha presente: 30 € anuales.  

SOLICITUD DE ADMISIÓN COMO MIEMBRO DE LA  
ASOCIACIÓN ALICANTINA DE YOGA 

 
SOLICITO: Pertenecer a la ASOCIACIÓN ALICANTINA DE YOGA  como socio ordina-
rio, comprometiéndome a respetar y cumplir los Estatutos de esta Asociación.  
 
 
 
 
En Alicante, a               de                       de  
 

                                                                                             
           Firma del solicitante            

2 0 3 8 9 6 0 0 5 0 0 0 1 8 6 0 8 5 8 7 


