
 

INSCRIPCIÓN EN EL GRUPO RADIO GALENA

Para ingresar en alguno de los clubs del GRG, por favor, rellena el siguiente formulario con tus datos:

Nombre y Apellidos: ………………………………

Dirección (Calle, nº…): ……………………………

Población: ………………………………………. C.P. 

Teléfono: ……………………………………….. Email: 

Indicativo/s (Ham, CB, SWL…): …………………

Selecciona el tipo de membresía: 

[  ] Socio simpatizante del Grupo Radio Galena (

[  ] Socio protector del Grupo Radio Galena (

[  ] Socio del Club Galenín (Gratuito, menores de 1

Selecciona forma de pago (Solamente socios del GRG

[  ] Mediante Paypal enviando 25 € la primera vez y 15 las sucesivas

[  ] Mediante transferencia bancaria a IBAN 

[  ] Mediante giro postal a nombre de ACR Grupo Radio Galena, CIF

[  ] Presencialmente a alguno de los miembros de la Junta Directiva del GRG

El titular de los datos arriba indicados confirma que son ciertos, conoce los estatutos

(http://www.radiogalena.es)

Por ello firmo el presente formulario: 

En……………………………………………………. A …

Firmado:   

PERMISO TUTELAR PARA MENORES DE 15 AÑOS (

Don/Doña…………………………………………………

padre/madre/tutor del niño indicado en los datos superiores

L.O. 1/2002, autorizo al mismo a pertenecer al Grupo Radio Galena

En……………………………………………… A ……… 

Firmado: 

GRUPO RADIO GALENA
Asociación Cultural de Radioaficionados

CIF: G7435686

INSCRIPCIÓN EN EL GRUPO RADIO GALENA 

Para ingresar en alguno de los clubs del GRG, por favor, rellena el siguiente formulario con tus datos:

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

. C.P. ………………………… Provincia…………………………………

.. Email: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

[  ] Socio simpatizante del Grupo Radio Galena (Gratuito) 

[  ] Socio protector del Grupo Radio Galena (10 € de alta y cuota anual de 15 €) 

Gratuito, menores de 15 años) (Necesitan de permiso tutelar) 

Solamente socios del GRG): 

€ la primera vez y 15 las sucesivas a info@radiogalena.es  

IBAN ES90 0073 0100 5705 0412 3503   

a nombre de ACR Grupo Radio Galena, CIF G74356866 y enviando código a 

ros de la Junta Directiva del GRG 

indicados confirma que son ciertos, conoce los estatutos 

 por los que se rige nuestra asociación y quiere pertenecer a ella

…….. de …………………………….. de …………. 

PERMISO TUTELAR PARA MENORES DE 15 AÑOS   

……………………………………………………………….. con DNI

padre/madre/tutor del niño indicado en los datos superiores, y tratándose de un menor de 15 años como así esti

a pertenecer al Grupo Radio Galena. 

 de ……………………………… de………………. 

GRUPO RADIO GALENA 

Asociación Cultural de Radioaficionados 

G74356866 

info@radiogalena.es

  

Para ingresar en alguno de los clubs del GRG, por favor, rellena el siguiente formulario con tus datos: 

……………………………… 

……………………………… 

…………………………….. 

………………………………. 

……………………………….. 

y enviando código a info@radiogalena.es  

por los que se rige nuestra asociación y quiere pertenecer a ella.

 

.. con DNI………………………………….. 

n menor de 15 años como así estipula la 

www.radiogalena.es

(Club Galenín)
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[  ] Socio numerario del Grupo Radio Galena (Una sola cuota de 10 euros)


