
 
 
 

 
 
 
 

 

 

TEMPORADA : 2010/2011 

EQUIPO : ____________________________________________________ 

D./Dña._______________________________________________, como padre, 

madre o tutor / a del jugador o jugadora 

____________________________________________________, con fecha de 

nacimiento _____________,  comunica que la cuota de abono la realizará a 

través de la entidad bancaria que a continuación se relaciona. 

 

ENTIDAD:_____________________________________________________ 

 

SUCURSAL:___________________________________________________ 

 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE (20 DÍGITOS): 

 

 

                       

* Por favor rellene todas las casillas con un solo número muy claramente 

 

Málaga, a ____ de ___________________ de 201__. 

 

Firma  

 
 Por el club Equipo: 

Por el club Nº Registro: 

 

 

CLUB BALONCESTO  
ALHAURÍN DE LA TORRE 

C /  A L D E B A R A N  S / N .  C A M P O  D E  F U T B O L  L O S  M A N A N T I A L E S .  L O C A L  1  

 •  A L H A U R Í N  D E  L A  T O R R E  •  2 9 1 3 0  

T E L É F O N O :  9 5 1 9 0 0 2 9 5  •  F A X :  9 5 1 9 0 0 2 9 5  


