
CLUB BALONCESTO ASPE. C/ La Higuera, 50 - 03680 Aspe (Alicante) 
Teléfono y Fax: 965 49 47 13 
Email: cbaspe@cbaspe.com    www.cbaspe.com 
 

JUNTA DIRECTIVA DEL CLUB BALONCESTO ASPE 
 

Fecha de Solicitud ___________________________ 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO (enviar firmado a la dirección del club) 

1º Apellido  

2º Apellido  

Nombre  

DNI / Pasaporte  Fecha Nacimiento  

DIRECCIÓN  

Ciudad  Código Postal  

Teléfono  Móvil  

Email  

solicita ser dado de alta como socio del Club Baloncesto Aspe 

 
 
 
 

Fdo………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………....... 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
Sr. Director: 
 Le agradecería que con cargo a mi cuenta corriente/ libreta de ahorros atiendan al pago del recibo 
que les presentará el CLUB BALONCESTO ASPE (10,00 € anuales). 

 
Banco / Caja Código Entidad Oficina DC Nª Cta. 

     
 

Calle  
 

Población  
 Código Postal  

Provincia  
 

 
     En Aspe, a ______ de________________________ de 200___ 

 

 
 
 
 

Fdo………………………………………………………  

_____ / ______ / ________ 
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