
FORMULARIO DE SOCIO PARA ENVIAR POR FAX O CORREO Y 

DESCARGAR DEL SITIO WEB DE LA FUNDACIÓN ANAR 

 

 

Hazte socio, únete! 

 

Al unirte a la Fundación ANAR, estás ayudando a que miles de niño/as y adolescentes 

tengan una vida mejor. 

 

Atención:  Estás en una zona segura, por lo que toda la información sometida a través 

de esta página está protegida.  Link a Política de Privacidad.  Link a Seguridad de 

Datos. 

 

Todos los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios. 

 

Nombre * ____________________________  

 

Apellidos * _____________________ _________________     

 

NIF/NIE  ______________________   

 

Nota:  Es imprescindible señalar tu NIF o NIE si quieres que la 

Fundación ANAR te envíe anualmente un justificante de tu aportación y 

   puedas desgravar un porcentaje de la misma de tu IRPF. 

 

Dirección  Calle *     Número * Piso 

  ______________________  ________ _____   

      

 

  Código Postal *  Población *  Provincia * 

  ___________   __________  ________  

   

  País * 

  ___________    

 

Teléfono * _____________   Móvil: ____________ 

 

Email * _________________________________ 

 

TU CUOTA * 

 

Importe * 

 

     10 Euros            20 Euros       30 Euros    60 Euros     120 Euros 

 

      Otro Importe:   ______Euros 

 

Periodicidad * 

 

  Mensual    Trimestral    Semestral    Anual     



FORMULARIO DE SOCIO PARA ENVIAR POR FAX O CORREO Y 

DESCARGAR DEL SITIO WEB DE LA FUNDACIÓN ANAR 

 

FORMA DE PAGO * 
 

Domiciliación Bancaria 

 

La domiciliación bancaria es la forma más cómoda para ti y la más económica para 

ANAR, ya que ahorra gastos de gestión de tarjeta de crédito.  ¡Gracias por tu ayuda! 

 

Titular de la Cuenta *   Nombre del Banco/Caja *  Población 

 

________________________ _____________________   _____________ 

      

 

Número de cuenta *  Entidad     Sucursal    DC   Nº de Cuenta 

                 -                -          -                                 

 

 

Tarjeta de Crédito 

 

Tarjeta *    Visa    Mastercard      American Express 

 

Número de cuenta *  ______________________________________ 

 

Número de control *  ______ 

 

Fecha caducidad *  Mes               Año       

 

 

 

Como Socio y amigo de ANAR, recibirás nuestros boletines digitales y escritos, y 

noticias sobre actos y eventos organizados por la Fundación.  ¡Gracias por tu 

colaboración y solidaridad! 

 

  Marca aquí si prefieres que no te enviemos los boletines. 

 

 

Para enviar el formulario por correo o por fax, por favor imprímelo y envíanoslo:  

 

Por Fax al 91-726-7600 

 

Por correo a la siguiente dirección: 

Fundación ANAR 

Avenida de América, 24 

1º interior 

28028 Madrid 


