
 

 

 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN COMO SOCIO/A TITULAR 
 

 
Nombre: 

 
 

 
Apellidos: 

 
 

 
DNI: 

 
 

 
Dirección: 

 
 

 
C.P.: 

 
 

 
Población: 

 
 

 
Ciudad: 

 
 

 
País: 

 
 

 
Teléfono fijo: 

 
 

 
Móvil: 

 
 

Dirección de correo 
electrónico: 

 
 

 
Profesión: 

 
 

 
Nivel de formación en PNL: 

 
 

 
Centro de formación PNL: 

 
 

 

NOTA: todos los datos recogidos en este formulario son obligatorios, excepto teléfono fijo y móvil. Por favor, indicar al 

menos un número de teléfono de contacto. 

Según la Ley de Servicios de Pagos 16/2009, publicada en el BOE núm. 275 del 14 de Noviembre 2009, sección I, página 
96887, necesitamos su autorización para poder realizar los cargos de los recibos correspondientes a su cuota anual de 
socio/a, de las diferencias derivadas del cambio en su estado de socio/a así como de aquellas operaciones que se 
puedan originar como consecuencia de las relaciones que se mantienen habitualmente entre la AEPNL y Vd. en su 
cuenta - IBAN. 
 

AUTORIZO a la AEPNL que cargue los recibos en mi cuenta - IBAN y manifiesto que ésta es válida y que 
dispondré de saldo suficiente en el momento del giro de la cuota. La primera cuota asociativa se carga en la cuenta al 
generar el alta del/de la socio/a mientras que la de los ejercicios posteriores durante la primera quincena del mes de 
marzo del año en curso.  
 
La cuota de socio/a titular asciende a 80€/año, corresponde al año natural en curso (del 1 de Enero al 31 de Diciembre) 
y no es prorrateable. 
 
En caso de realizarse un cambio en el estado de socio/a (si el/la socio/a pasa de simpatizante a titular o de titular a 
didacta), se cobrará la diferencia correspondiente que, según las cuotas vigentes, asciende a 30 y 20€ respectivamente. 



 

 

 
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA  

SEPA Direct Debit Mandate  
 
A cumplimentar por el acreedor A (AEPNL)
To be completed by the creditor  (AEPNL) 
 

Referencia de la orden de domiciliación: CUOTA SOCIO/A AEPNL  
Mandate reference 
 
 

Identificador del acreedor: ES31000G81213357  
Creditor Identifier  

 
 

Nombre del acreedor / Creditor´s name  ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PROGRAMACIÓN NEUROLINGÜÍSTICA 
 
Dirección / Address  C/ Convento Santa Clara, Nº 6 – 5º – 9  
 
Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town  46002 VALENCIA 
 
País / Country  ESPAÑA  

 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y 
(B) 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. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.  
 
By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the 
instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be 
claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.  
 
A cumplimentar por el deudor (B)
To be completed by the debtor  
 

Nombre del deudor/es / Debtor’s name 
(titular/es de la cuenta de cargo) _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección del deudor /Address of the debtor _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City – Town ________________________________________________________________________ 
 
País del deudor / Country of the debtor  ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
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  
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES  
 

 

Tipo de pago:    □ Pago recurrente          o   □ Pago único  
Type of payment               Recurrent payment              or              One-off payment  
 
 

 
Fecha – Localidad: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Date - location in which you are signing 
 
 
 

Firma del deudor: _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Signature of the debtor  

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.  

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN, DEBE SER ENVIADA A LA AEPNL PARA SU CUSTODIA.  
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR (AEPNL) FOR 



 

 

STORAGE.  
 
 
Le recordamos que la única forma de cobro establecida y posible es la Orden de domiciliación de adeudo directo 
SEPA y que según el Artículo 14 de los Estatutos de la AEPNL entre ''Los deberes de todos los asociados (...)'' está el 
de: 
 
• Comunicar a la Asociación los cambios de domicilio, traslados de vecindad o ausencias que hayan de prolongarse por 
más de tres meses consecutivos. 
• Comunicar a la Asociación los cambios de datos personales tales como números de teléfono de contacto, dirección de 
correo electrónico y número de cuenta bancaria. 
• Estar al corriente en el pago de las cuotas sociales regulares o extraordinarias, excepto los/las socios/as de honor. 
 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal (LOPD) el solicitante queda informado de: 
 
1.- Sus datos personales se incorporarán a los ficheros de datos personales de los que la Asociación Española de 
Programación Neurolingüística es responsable. 
 
2.- Las finalidades del tratamiento de estos datos serán el estudio de esta solicitud y, en su caso, la comprobación de la 
veracidad de los extremos consignados en la misma por parte del solicitante y, si su solicitud cumple con los requisitos 
para darle de alta como socio/a o para cambiar el tipo de socio/a (pasar de simpatizante a titular, de titular a didacta y 
viceversa), las siguientes: a) gestión de las actividades de la Asociación y de sus órganos de representación; b) gestión 
de las relaciones jurídico-económicas entre la Asociación y sus socios/as; c) gestión de las relaciones de la Asociación 
con terceras personas, jurídicas y físicas, públicas y privadas; y la d) gestión y organización de las actividades de todo 
tipo que se desarrollen en cumplimiento de los fines de la Asociación.  
 
3.- Las cesiones de datos que se efectuarán serán las siguientes: a) a la entidad bancaria en la que la Asociación 
disponga de la cuenta corriente para la domiciliación del pago de la cuota de socio/a; b) las cesiones que deban 
realizarse para el estudio de esta solicitud y, en su caso, la comprobación de la veracidad de los extremos consignados 
en la misma por el solicitante así como, si su solicitud cumple con los requisitos para darle de alta como socio/a y cambiar 
el tipo socio/a (pasar de simpatizante a titular, de titular a didacta y viceversa), las que resulten de la ejecución de los 
Estatutos de la Asociación que el solicitante declara conocer y aceptar; c) a las entidades que la Junta Directiva de la 
Asociación determine para hacerle llegar propuestas u ofertas económicas o comerciales dirigidas exclusivamente a 
los/las socios/as y d) las cesiones que se realicen bajo cualquiera de los otros supuestos previstos en el artículo 11 de la 
LOPD. Puede Vd. revocar en cualquier momento y sin efectos retroactivos el consentimiento que hubiera prestado, 
dirigiéndose a aepnl@aepnl.com o a Calle Convento Santa Clara, Nº 6 – 5º – 9, ES - 46002 Valencia. 
 
4.- Ejercicio de derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición: los interesados podrán ejercitar estos 
derechos en los términos recogidos en la LOPD y la respectiva normativa de desarrollo, presentando una comunicación 
escrita, acompañada de una copia de su documento identificativo (DNI, NIE o pasaporte), en el Departamento de 
Administración de la Asociación en su domicilio en Calle Convento Santa Clara, Nº 6 – 5º – 9, ES - 46002 Valencia o a la 
dirección de correo electrónico aepnl@aepnl.com.  
 
5.- Salvo que el solicitante indique que NO lo autoriza en la casilla dispuesta más abajo a tal efecto, los datos 
correspondientes a nombre y apellidos, ciudad de residencia y dirección de correo electrónico serán visibles y accesibles 
libremente por aquellas personas que accedan a la página web de la Asociación (www.aepnl.com) ya que serán 
dispuestos en el apartado denominado “asociados”. La finalidad de dicha disposición es la de difundir públicamente la 
identidad de los/las socios/as a la AEPNL y de crear sus perfiles para que se les pueda enviar el nombre de usuario y la 
contraseña de acceso a través de las que acceder a los espacios restringidos de la página web de la AEPNL y asignados 
solo a sus socios/as (cada usuario puede ampliar su perfil, introducir su CV así como descargarse documentación de 
interés). 
 
 

AUTORIZO la publicación de mis datos en la página web de la AEPNL. 
 
 

NO AUTORIZO la publicación de mis datos en la página web de la AEPNL. 
 
 
Fecha:             /                             /  
 
 
Firma: 
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