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 BIBLIOTHEK 
FRIEDRICH VON SCHILLER 

Quilmes, _____ de _________________ de ________ 

SOLICITUD DE ADHESIÓN AL DEBITO AUTOMÁTICO EN TARJETAS DE CRÉDITO  

VISA & MASTERECARD 

 Datos Titular Tarjeta Crédito 

Apellido/s:. __________________________________________________________________ 

Nombres: __________________________________________________________________ 

Documento Tipo _________ y Nro _______________________________________________ 

Tarjeta de Crédito __________ Nro ______________________________________________ 

Vencimiento: ___________ / ________________ 

Entidad/Banco Emisor: _________________________________________________________ 

El que suscribe, en mi carácter de titular de la tarjeta de crédito, autorizo por la presente a realizar el débito 

automático mensual de la/s cuota/s por los conceptos de: 

  Cuota Social  Adicional Deportivo  Tercer Tiempo y Viajes 

ofrecido por la Asociación Alemana de Cultura Física de Quilmes titular del Servicio anteriormente 
mencionado para los siguientes socios: 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

Socio Nro:   _____________________________ 

Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la misma por el Establecimiento hasta el 

vencimiento de la tarjeta, en tanto no medie comunicación fehaciente y escrita de mi parte para revocarla. 

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el Nro de tarjeta para la continuidad de 

los débitos. 

Firma del Titular:  _________________________________________________________ 

Aclaración:  _________________________________________________________ 


