
AMIGOS DE LA ADE

Por la presente, comunico mi deseo de pertenecer a los AMIGOS DE LA ADE, de la 

Asociación de Directores de Escena de España.

NOMBRE.......................................................................................

APELLIDOS....................................................................................

DIRECCIÓN....................................................................................

CIUDAD.....................................................  CÓDIGO POSTAL......................................

PROVINCIA....................................................

PAÍS.................................................

TELÉFONO........................................... E-MAIL..........................................................

Madrid, ............, de .................................., de 201.....

Firma:                                                                         

ASOCIACIÓN DE DIRECTORES DE ESCENA DE ESPAÑA

C/COSTANILLA DE LOS ÁNGELES Nº 13. 28013 MADRID. 

TEL: 91559.12.46. FAX: 91548.30.12



IMPRESO A CUMPLIMENTAR PARA DOMICILIACIONES BANCARIAS

DATOS BANCARIOS FECHA:     /      /201_
TITULAR:................................................................................
ENTIDAD:  _  _  _  _
OFICINA Nº:  _  _  _  _ DIRECCIÓN:...............................................................................
DÍGITOS DE CONTROL:  _  _
Nº DE CUENTA:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Sr. Dr. de la sucursal del Banco/Caja.................................................................................................
sírvase abonar a la Asociación de Directores de Escena,  y con cargo a mi cuenta,  la cantidad 
correspondiente a las cuotas de Amigos de la ADE. El importe de dichas cuotas es de 40,00 euros, 
se girará cuatrimestralmente y vendrán reclamadas por la c/c que la Asociación tiene abierta en la 
sucursal 1878 de la Caja de Ahorros de Madrid

Sello del banco El Titular

Ejemplar para la Asociación de Directores de Escena

C.................................................................................................
Ejemplar para el Banco

DATOS BANCARIOS FECHA:     /      /201_

TITULAR:................................................................................

ENTIDAD:  _  _  _  _

OFICINA Nº:  _  _  _  _   DIRECCIÓN:.............................................................................................

DÍGITOS DE CONTROL:  _  _

Nº DE CUENTA:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Sr. Dr. de la sucursal del Banco/Caja.................................................................................................
sírvase abonar a la Asociación de Directores de Escena,  y con cargo a mi cuenta,  la cantidad 
correspondiente a las cuotas de Amigos de la ADE. El importe de dichas cuotas es de 40,00 euros, 
se girará cuatrimestralmente y vendrán reclamadas por la c/c que la Asociación tiene abierta en la 
sucursal 1878 de la Caja de Ahorros de Madrid

Sello del banco El Titular


