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FICHA DE INSCRIPCIÓN
             
Esta inscripción solamente será efectiva si se acompaña 
del justificante bancario.

CURSO O ACTIVIDAD ELEGIDA: 
NOMBRE:
APELLIDOS:
TELÉFONO:
E-MAIL:
D.N.I.:
DOMICILIO:
CIUDAD:                                             
CÓDIGO POSTAL:

Forma de Pago por transferencia bancaria: 

Triodos Bank:  Asociación Centro Abierto de Antroposofía en Madrid. 
IBAN:  ES62-1491-0001-2130-0012-4017
Por favor indicad en concepto: Nombre Apellidos y Actividad.

Envíen justificante a: info@centroabiertoantroposofia.es                                                    



                                       a                      de                                del 20_


Garantizamos la confidencialidad de la información que nos ha proporcionado.

Al rellenar este cuestionario accede a la cesión de sus datos que serán utilizados con la confidencialidad y respeto oportunos por el registro interno del Centro Abierto de Antroposofía de Madrid, cuyos fines exclusivos serán los necesarios para el buen desarrollo de cursos y demás actividades relacionadas con organización, comunicación personal, registro interno estadístico y facturación, así como posibles reclamaciones y devoluciones. Además se incluirá su dirección de email en nuestras listas de difusión para recibir información sobre futuros cursos y actividades.
www.centroabiertoantroposofia.es
info@centroabiertoantroposofia.es
916256672
Av. del Dr. Federico Rubio y Galí, 74 28040 Madrid
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