Desde la junta Directiva queremos saludarles y esperamos que su estancia en el
CLUB esté siendo lo mas grata posible.

Para agilizar los trdmites administrativos, los padres, madres o tutores legales de
los jugadores podran domiciliar el pago de las cuotas de esta temporada.

Aprovechamos la ocasién para recordarles las cuotas de cada categoria:

5 cuotas de 45€ dénde la cuota de OCTUBRE se pagara en oficina y el
resto de las cuotas (NOVIEMBRE-ENERO-FEBRERO y MARZO) se abonardn mediante
domiciliacion bancaria.

5 cuotas de 65€ dénde la cuota de OCTUBRE se pagard en oficina y el resto de las
cuotas (NOVIEMBRE-ENERO-FEBRERO y MARZO) se abonaran mediante domiciliacién
bancaria.

5 cuotas de 75€
dénde la cuota de OCTUBRE se pagara en oficina y el resto de las cuotas (NOVIEMBRE-
ENERO-FEBRERO y MARZO) se abonaran mediante domiciliacién bancaria.

5 cuotas de 45€ donde la cuota de OCTUBRE se pagara en oficina y el
resto de las cuotas (NOVIEMBRE-ENERO-FEBRERO y MARZO) se abonaran mediante
domiciliacion bancaria.

5 cuotas de 55€ ddnde la cuota de OCTUBRE se pagard en oficina y
el resto de las cuotas (NOVIEMBRE-ENERO-FEBRERO y MARZO) se abonardn mediante
domiciliacion bancaria.

OBTENDRAN EL 10% DE DESCUENTO, DE LA SUMA DE LAS CUOTAS, TODOS LOS
JUGADORES/AS QUE TENGAN HERMANOS EN EL CLUB.

A continuacion, ponemos a su disposicion ambos documentos de domiciliacion
bancaria y orden SEPA que debera completar y entregar en mano en oficinas o por
correo electronico (escaneado — PDF o imagen de buena calidad) a
inscripciones@cfgandia.es.

Si desea copia fisica de la documentacién también puede solicitarla en nuestras
oficinas (Olague: lunes a jueves de 16:00 a 20:00; Rois de Corella: martes y jueves de 17:30 a
20:30).


mailto:inscripciones@cfgandia.es

DOMICILIACION DE CUOTAS — ACADEMIA DE FUTBOL

DATOS DEL 1¢f JUGADOR/A  ( MAYUSCULAS )

NOMBRE 1€ APELLIDO 22 APELLIDO CATEGORIA EQUIPO

DATOS DEL 22 JUGADOR/A  ( MAYUSCULAS )

NOMBRE 1¢* APELLIDO 22 APELLIDO CATEGORIA EQUIPO

DATOS DEL 3¢ JUGADOR/A  ( MAYUSCULAS )

NOMBRE 1¢C APELLIDO 22 APELLIDO CATEGORIA EQUIPO

DATOS TITULAR DE LA CUENTA ( MAYUSCULAS )

NOMBRE 12 APELLIDO 22 APELLIDO

IBAN:

YO, D./D2. ...oeeeeeciieerrnacronssblin . PRI ccnnacaasetlIII oo oS lhuanssececerreensnncoseersnannnassoonnnnssnses
(o] J 01\ | PO como padre, madre o tutor del jugador/es arriba indicado

conozco y autorizo al Club de Futbol Gandia a retirar las cantidades previamente
estipuladas, correspondientes a las cuotas de noviembre, enero, febrero y marzo de
la temporada 2024/2025, de la cuenta con IBAN arriba indicado.

En a de del 20

FIRMADO: (padre, madre, tutor legal que es titular de la cuenta a domiciliar)



A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct debit mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference
Nombre del acreedor!creditor's name
CLUB DE FUTBOL GANDIA

Direccion/ sddvess

AVENIDA DELS ESPORTS, 4

Cadigo postal - Poblacion - ProvinciaiPostal code - City - Town

46701, GANDIA (VALENCGIA)

Pais/counny

ESPANA

To be completed by the creditor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, 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 esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera cfectuarse
dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

By signing this mandate form, you authorise (4) the creditor to send instructions to your bank to debit yonr 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 vour agreement with your bank. A refund must be
claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obiain from your bank.

Nombre del deudor/es | Debtor's name *
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor | 1doress of the debior

Cdédigo postal - Poblacién - Provincia / Postal code - City - Town

Puals del deudor 1 Counny of the debror

To be completed by the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) | $wifi BIC (up 10 8 or 11 characters)
Niimero de cuenta - IBAN! sccount number - 184N ¥

Tipo de pago: F(Pago recurrente 0 I_ Pago imico

Type of payment Recurvent payment e Orie-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 DOMICILIACION, DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED. IT MUST BE SENT TO THE CREDITOR FOR STORAGE.
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