
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEMBRESIA A LA ASOCIACIÓN AUFGUSS SAUNAS Y SPA ESPAÑA  

     AÑO 2024 

 

Nombre y apellidos  

DNI/NIE  

Empresa (si pertenece)  

CIF  

DIRECCIÓN COMPLETA  

TELEFONO  

E-MAIL  

  

SOLICITA con el presente formulario la ADHESIÓN A LA ASOCIACIÓN no lucrativa AUFGUSS 

SAUNAS Y SPA ESPAÑA con CIF G72461072 e IBAN ES07-0128-4258-9101-0000-1596 

  Socio Promotor Activo (500€/año)    Socio ordinario (300€/año) 

  Socio Individual (50€/año)     Socio institucional (120€/año) 

 

El solicitante, con la firma del presente formulario, declara: 

• Conocer y aceptar los estatus de la Asociación, sus fines y objetivos 

• Conocer que la membresía es anual y se renueva tácitamente, estando al corriente de 

pago de la cuota correspondiente y salvo expresa voluntad contraria  

• Autorizar la Asociación al uso de sus datos personales únicamente para ese fin. 

 

 Quiero que el logo de la empresa aparezca como Partner en la web www.aufgussritual.com 

(enviar el archivo a info@aufgussritual.com). 

 

Lugar y fecha _______________________________________ 

 

Firma ____________________________________________ 

www.aufgussritual.com

