
Colabora con Barbiana 

 

Nombre: 

Apellidos: 

D.N.I.: 

Domicilio: 

Población:       C.P: 

Teléfono:       Correo: 

 

Datos del aporte económico: 

DESEO FORMAR PARTE DE BARBIANA COMO SOCIOS/A CON UNA APORTACIÓN DE:_______€ 

 Tienes dos formas para realizar el pago: 

a. De forma automática desde tu banco. 

b. De manera que Barbiana realice el cobro.  

Barbiana realiza el cobro cada tres meses, por lo tanto, la opción de realizar la cuota de manera mensual 

sólo es posible si realizas el cobro de forma automática desde tu banco (opción a). 

 Elige la periodicidad con la que realizarás la aportación: 

      MENSUAL   TRIMESTRAL  SEMESTRAL    ANUAL 

 

Datos de la cuenta bancaria de la que quieres que realicemos el cobro:  

Titular de la cuenta: 

Banco/Caja: 

Dirección: 

Número IBAN:  

Sr./a Director/a, le ruego abone a la Asociación Educativa Barbiana con cargo a mi cuenta/libreta los recibos 

a nombre de A.E.Barbiana correspondientes a mi aportación como socio/a colaborador/a.  

Fecha:        Firma: 

 

 

Para el pago directo de la cuota, realiza la transferencia al siguiente número de cuenta bancaria:  

Caja de Arquitectos ARQUIA ES16 3183 1400 5600 0134 2171 

 


