
MITGLIEDSANTRAG/SOLICITUD DE ADMISIÓN/
SOLICITAÇÃO DE ADMISSÃO
VEREIN /ASOCIACIÓN / ASSOCIAÇÃO
AMIGOS DE LA CULTURA Y EL FESTIVAL IBEROAFROAMERICANOS
Tel/Fax: 0221 976 41 70  - Email: nicolasdelabarreda@festibaam.org   web: www.festibaam.org

An die Vereinsvorsitzenden:
Ich beantrage die Mitgliedschaft in diesem Verein / Solicito la admisión en esa Asociación / 
Solicito a admissão nessa Associação.
Warum ich dem Verein beitreten will /Razones por las que quiero pertenecer a la Asociación 
/ Razões pelas que quero pertencer à Associação

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

.................................................................................................................................
Persönliche Daten/Datos personales / Dados pessoais :

NAME/APELLIDOS/SOBRENOMES...................................................................................
VORNAME/NOMBRE / NOMEIE……………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE /DIRECCIÓN/ DIREÇÃO.................................................................................. 
STADT/ CIUDAD/ CIDADE............................................................................................. 
PLZ /C.P..........................………………. LAND/ PAÍS ..........................................................
TEL. :...................... FAX:....................EMAIL: .............................................………………..
GEBURTSDATUM/FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………………………………………..
JAHRESBEITRAG (bitte  ankreuzen)  /  CUOTA  ANUAL (indicar  con  una  cruz)  /  
QUOTA ANUAL (indicar com uma cruz)

- Pro Person/Individual:  25 €
- Sponsoren/Patrocinadores: ab 100 €/a partir de 100 €

Der Beitrag wird bezahlt per/El abono lo realizo por/ O adubo o realizo por:
          Einzugsermächtigung / Domiciliación bancaria / Domiciliação bancária 

KONTOINHABER/TITULAR/ MANCHETE:
BANKLEITZAHL/ENTIDAD BANCARIA/ ENTIDADE BANCÁRIA:
KONTONR./Nº DE CUENTA / Nº DE CONTA: 

Datum und Unterschrift/ Fecha y Firma / Data e Assinatura  .............................................

         Bareinzahlung / Pago en efectivo / Pagamento em efetivo 
         Per Überweisung an/Por transferencia bancaria a / Por transferência bancária a

EMPFÄNGER/TITULAR /MANCHETE: Amigos de la Cultura y del Festival Iberoafroamericanos
BANKLEITZAHL/ENTIDAD BANCARIA / ENTIDADE BANCÁRIA: Kreissparkasse Köln
KONTONR./Nº DE CUENTA / Nº DE CONTA: 294609 –BLZ 370 502 99

Anmerkungen/Notas: 1. Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an folgende Adresse:/Cumplimentado este 
impreso, deberá remitirse a la siguiente dirección / 2. Cumprimentado este impresso, deverá remeter-se à seguinte 
direção: Herrn Nicolás de la Barreda M.  Amigos de la Cultura y del Festival Iberoafroamericanos, e.V.. 
An der Schanz 2. D-50735 Köln (Deutschland)
2.  Wenn ich die Mitgliedschaft kündigen will, teile ich dies schriftlich mit bis zum 30.  September des laufenden 
Jahres. /Cuando no desee continuar con la Asociación comunicaré mi baja por escrito hasta el 30 de septiembre del 
año en curso / Quando não deseje continuar com a Associação comunicarei minha baixa por escrito até o 30 de 
setembro do ano em curso. 
3. Als Mitglied bekomme ich 20 % Ermäßigung bei dem Festibaam 2006.  Como socio obtendré un 20 % de 
descuento en el Festibaam 2006. Sendo sócio obterei um 20 % de desconto nos atos do Festibaam 2006. 
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