
NOMBRE:

APELLIDOS:

NIF:

FECHA DE NACIMIENTO:

CÓDIGO DE ASOCIADO:
A rellenar por la AEDAF

DESPACHO PROFESIONAL

CALLE:

NOMBRE:

LOCALIDAD:

TELÉFONO:

E-MAIL:

N.I.F.:

C.P.:

FAX:

http://

PROVINCIA:

SOLICITUD DE INGRESO

DOMICILIO PARTICULAR        

CALLE:

LOCALIDAD:

TELÉFONO 1:

Nº:

C.P.:

TELÉFONO 2:

PROVINCIA:

PISO:

Solicita la admisión en la Asociación Española de Asesores Fiscales como:

ASOCIADO EJERCIENTE

Fecha de iniciación:

Régimen General

Prácticas

Despacho Colectivo

Profesional por cuenta ajena

No residente

Código de el/los Asociado/s Alctual/es:

Actividad de la  empresa:

ASOCIADO NO EJERCIENTE

Especificar:Otro Profesional no especializado

Estudiante

Jubilado

Magistrado

Docente Universidad:

C/ Claudio Coello, 106 - 6º dcha. • 28006 Madrid | Tel. +34 915 325 154 • Fax. +34 915 323 794 | sedecentral@aedaf.es | www.aedaf.es

FOTOGRAFÍA

CONTRASEÑA:

Nº: PISO:

mailto:sedecentral@aedaf.es
http://www.aedaf.es


con fecha:

1. Que posee el título académico de:

Que además posee titulos académicos de:

Que obtuvo el título antes mencionado en:

Otros asociados

Web

Eventos/Cursos

Otro medio 

En deaD./Dª. de

A cuyo efecto declara lo siguiente:

y de:

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

3. Que además 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?

VºBº y conforme, el Delegado Territorial

Fotocopia del DNI  Fotocopia del/de los Titulos Universitarios

Documentacion a adjuntar:

Conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/99, de 13 de diciembre, los datos facilitados a través de este formulario son absolutamente 
confidenciales y serán incorporados a la base de datos de la AEDAF para la gestión y la correcta prestación de los servicios a sus miembros. Podrá ejercer en todo 
momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación a sus datos personales, dirigiéndose por escrito a: AEDAF C/Claudio Coello, 106 - 6º 
Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es
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NOTA: La inexactitud u omisión en los datos podrá dar lugar a la anulación de la admisión.

FirmaFirma

Firma del Asociado

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

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

6. Forma de pago

mailto:sedecentral@aedaf.es
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Deberán rellenar uno de los 2 modelos de Mandato SEPA: BÁSICO 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 física, a una persona jurídica o a un 
autónomo, el Mandato a rellenar y firmar es el BÁSICO o CORE.

Descargar modelo SEPA BÁSICO o CORE 

• Si las cuotas se facturan y giran a una persona jurídica o a un autónomo, existe 
la posibilidad de utilizar el Mandato B2B, que reduce el plazo de devolución del 
recibo. 

Descargar modelo SEPA-B2B

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/99, de 13 de diciembre, los datos facilitados a través de este formulario son absolutamente 
confidenciales y serán incorporados a la base de datos de la AEDAF para la gestión y la correcta prestación de los servicios a sus miembros. Podrá ejercer en todo 
momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación a sus datos personales, dirigiéndose por escrito a: AEDAF C/Claudio Coello, 106 - 6º 
Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es

C/ Claudio Coello, 106 - 6º dcha. • 28006 Madrid | Tel. +34 915 325 154 • Fax. +34 915 323 794 | sedecentral@aedaf.es | www.aedaf.es

http://www.aedaf.es/plataforma/solicitud de ingreso 2013_domiciliacion-SEPA_distribuido.pdf
http://www.aedaf.es/plataforma/solicitud de ingreso 2013_domiciliacion-SEPA-B2B_distribuido.pdf
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Los datos personales y profesionales facilitados por el Asociado se incorporarán a los ficheros con datos de 
carácter personal de la Asociación Española de Asesores Fiscales (en adelante, AEDAF), con el fin de prestar los 
servicios asociativos al Asociado, así como para la facturación y cobro de dichos servicios y demás finalidades 
propias de la actividad de AEDAF, aprobadas en nuestros Estatutos. Salvo que manifieste lo contrario 
marcando esta casilla,      sus datos podrán ser también utilizados por AEDAF para enviarles información de 
su interés sobre sus actividades y servicios, así las publicaciones en papel, convocatorias a eventos, cursos 
especializados, boletines de noticias y newsletters, por medios impresos o electrónicos según corresponda.

Salvo que manifieste lo contrario marcando esta casilla,       los datos profesionales que usted nos facilita serán 
publicados en nuestra página web en el apartado de “Relación de Asociados” tratándose de un apartado 
privado al que sólo pueden acceder los miembros de la AEDAF.

Igualmente, informarle de que la fotografía solicitada y facilitada por usted, será utilizada con la finalidad de 
publicarla en el área privada de nuestra web a la que sólo 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 serán 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, rectificación, cancelación y oposición, por escrito a: 
AEDAF C/ Claudio Coello nº 106, 6º Dcha. 28006 Madrid o por email a sedecentral@aedaf.es
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