AEDAF
(“' e Asesores Facales SOLICITUD DE INGRESO
A rellenar por la AEDAF _ 5 _
CODIGO DE ASOCIADO: CONTRASENA:

APELLIDOS:
NOMBRE:
NIF:

FECHA DE NACIMIENTO:

DESPACHO PROFESIONAL

NOMBRE: N.LF.:
CALLE: Ne: PISO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:

TELEFONO: FAX:

E-MAIL: http://

DOMICILIO PARTICULAR

CALLE: Ne: PISO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:

Solicita la admision en la Asociacién Espaiola de Asesores Fiscales como:

ASOCIADO EJERCIENTE

¢ Régimen General

Practicas Fecha de iniciacion:
Despacho Colectivo  Coédigo de el/los Asociado/s Alctual/es:
Profesional por cuenta ajena Actividad de la empresa:

No residente

ASOCIADO NO EJERCIENTE

Otro Profesional no especializado Especificar:
Estudiante

Jubilado

Magistrado

Docente Universidad:
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Asociacion Espariola
de Asesores Fiscales

A cuyo efecto declara lo siguiente:

1. Que posee el titulo académico de:

Que obtuvo el titulo antes mencionado en: con fecha:
Que ademas posee titulos académicos de:

y de:

2. Que se dedica habitualmente al asesoramiento o a la docencia en materia tributaria.

3. Que ademas considera tener los siguientes méritos (especializacion, colaboraciones, publicaciones y otros).

4. Que conoce los Estatutos y el Reglamento de Régimen Interior, y se somete a los mismos.

5. ;Como ha conocido a la AEDAF?

Otros asociados
Web
Eventos/Cursos

Otro medio

6. Forma de pago

Periodicidad trimestral (dia 15 de enero, abril, junio y octubre)

Posibilidad de realizar los pagos de cuota mensualmente con un recargo de 10%

VeBe y conforme, el Delegado Territorial Firma del Asociado

D./Da. En a de de

Documentacion a adjuntar:

Fotocopia del DNI Fotocopia del/de los Titulos Universitarios

NOTA: La inexactitud u omision en los datos podra dar lugar a la anulacién de la admisién.

Conforme a la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos de Cardcter Personal 15/99, de 13 de diciembre, los datos facilitados a través de este formulario son absolutamente
confidenciales y serdn incorporados a la base de datos de la AEDAF para la gestion y la correcta prestacién de los servicios a sus miembros. Podrd ejercer en todo
momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en relacién a sus datos personales, dirigiéndose por escrito a: AEDAF C/Claudio Coello, 106 - 6°
Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es
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“" fe Ascsores Pecalos DOMICILIACION BANCARIA

Deberan rellenar uno de los 2 modelos de Mandato SEPA: BASICO o CORE y B2B. Un
ejemplar a devolver a la AEDAF y otro a entregar a su banco.:

« Si las cuotas se facturan y giran a una persona fisica, a una persona juridica o a un
autébnomo, el Mandato a rellenar y firmar es el BASICO o CORE.

Descargar modelo SEPA BASICO o CORE

« Si las cuotas se facturan y giran a una persona juridica o a un auténomo, existe
la posibilidad de utilizar el Mandato B2B, que reduce el plazo de devolucién del
recibo.

Descargar modelo SEPA-B2B

Conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal 15/99, de 13 de diciembre, los datos facilitados a través de este formulario son absolutamente
confidenciales y serdn incorporados a la base de datos de la AEDAF para la gestion y la correcta prestacién de los servicios a sus miembros. Podrd ejercer en todo
momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en relacién a sus datos personales, dirigiéndose por escrito a: AEDAF C/Claudio Coello, 106 - 6°
Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es
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de Asesores Fiscales

Los datos personales y profesionales facilitados por el Asociado se incorporaran a los ficheros con datos de
caracter personal de la Asociacion Espaiola de Asesores Fiscales (en adelante, AEDAF), con el fin de prestar los
servicios asociativos al Asociado, asi como para la facturacién y cobro de dichos servicios y demas finalidades
propias de la actividad de AEDAF, aprobadas en nuestros Estatutos. Salvo que manifieste lo contrario
marcando esta casilla, [_] sus datos podran ser también utilizados por AEDAF para enviarles informacion de
su interés sobre sus actividades y servicios, asi las publicaciones en papel, convocatorias a eventos, cursos
especializados, boletines de noticias y newsletters, por medios impresos o electrénicos segun corresponda.

Salvo que manifieste lo contrario marcando esta casilla, [ llos datos profesionales que usted nos facilita seran
publicados en nuestra pagina web en el apartado de “Relacién de Asociados” tratdndose de un apartado
privado al que sélo pueden acceder los miembros de la AEDAF.

Igualmente, informarle de que la fotografia solicitada y facilitada por usted, sera utilizada con la finalidad de
publicarla en el area privada de nuestra web a la que sélo tienen acceso el resto de asociados, con la finalidad

de difundir el conocimiento de todos los miembros de AEDAF entre sus propios asociados.

Asimismo, sus datos personales serdn cedidos a Bancos y Cajas de Ahorro para el cobro de las cuotas
asociativas correspondientes, si ese fuera el medio de pago elegido por usted.

Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, por escrito a:
AEDAF C/ Claudio Coello n° 106, 6° Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es
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