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ORDEN SEPA. CARGO EN CUANTA BANCARIA
EL PRIMER MES DE ACTIVIDAD SE DEBERA PAGAR EN EFECTIVO A LA COORDINADORA.

*

FORMA DE PAGO OPCIONAL DE LAS ACTIVIDADES CURSO 2025 - 26:
OPCION BANCARIA: (Domiciliar el pago en la cuenta del cliente, sera el establecido, mas 1,00€ por gastos bancarios)

ASE actividades S.L, realizara con cargo a la cuenta de los tutores de lo/as alumn@s el importe de la actividad/es solicitadas.
A primeros de mes, entre los dias del 1 al 5 de cada mes en curso, se debera firmar la autorizacién con los siguientes datos:

. Nombre del titular/es.................. Apellidoss s swmsams o ms s vewssmsms o o DN s s srssmmamnss s Socio/N°...... No Socio......
. Autorizo a la empresa ASE actividades al cobro mensual de la/s actividad/ que mis hij@s realizan en el colegio...............
T , siendo plenamente informado de las mismas y de su importe. Solo durante el curso 2025-26.

. En Caso de baja deber4 informarse a la empresa con 15 dias de antelacion, para no cargar el préximo recibo
. La Devolucién de los recibos emitidos conllevara, los gastos segiin norma bancaria que pagara el titular de la cuenta.
. El pago de la actividad por banco supondra un incremento de 1,00€/ mas al més, por gastos de emision de recibo

* Es importante poner el nombre de I@s alumn@s en la ficha de inscripeion, y la actividad que realizan.

Autorizo............ FIrMa. oo e

N° de cuenta autorizada: Para el pago de las actividades.

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DIGITO CONTROL N° cuenta Importe
2 Nameros | 4 Nimeros 4 Nimeros 2 Nimeros 10 Nimeros
ES €

SOLICITUD DE ACTIVIDAD/ES

D/DNA EN CALIDAD DE: PADRE/MADRE/TUTOR
SOCIO DEL AMPA, N°............ ,NOSOCIO........

DEL ALUMNO/A: EDAD......... CURSO......oovve DESEA RESERVAR PLAZA EN LA/S
ACTIVIDAD/ES DE: vovevrveeeesssessssssssssessessesssessessssesssssssssesssssesssans

ACTIVIDAD/ES DE: c.ivuiuiiiiiiuniiiunenieneiensinisioiiiaiiismiiiiisisinisiiiisasie

TELEFONO: MOVILiiisocinersonissiissovssosssovorsess EMAIL

.........................

CONFORME FIRMA.

OBSERVACIONES:

o Entregar circular en la oficina de la AMPA — También se puede solicitar la peticion de las actividades enviando un correo a

aseactividadesmadrid@gmail.com

Se debera Rellenar una ficha por Hijo/a

TELEFONO DE INFORMACION: 673 33 60 52 (Coordinador empresa ASE)
INICIO SEPTIEMBRE ACTIVIDADES: Proyecto Amanecer y Ludoteca)
INICIO OCTUBRE RESTO DE ACTIVIDADES:



