
 

CIRCULO DE AMISTAD XII DE ENERO 
          

      MATRICULA CURSO 2025-2026 
 
 
 
ALUMNO/A:
 
Nº SOCIO/A: EDAD:
 
TELÉFONO:     CORREO ELECTRÓNICO: 
 

CURSO DE PILATES RUIZ DE PADRÓN (LUNES Y MIERCOLES) 
 
 
  
              DIAS DEL CURSO               lunes y miércoles de 17:30 a 18:30 
 
      

                                       
                9 meses de octubre de 2025 a junio de 2026 DURACIÓN DEL CURSO 

                            
 
 
                 
            FORMALIZANDO por el presente la MATRICULA del curso completo de PILATES, de una duración de 9 meses, 

 de octubre de 2025 a junio de 2026, autorizo a la Sociedad a emitir un recibo al mes siguiente de la inscripción y
gestionar su cobranza por vía bancaria, en la misma cuenta en la que se carga la cuota social, que asciende a la suma 
de 25,00 € mensuales, con el compromiso del pago total del curso en caso de baja no justificada. 
 
 
 
Rellenar solamente en caso de que la cuenta bancaria no sea la misma que la de la cuota social o tenga el pago de 
los recibos por Secretaría. 
 
CTA.           
 

 
Titular de la Cuenta Bancaria: ………………………………………………………………              
 
 
 
   Firma, Socio/a 

 
 
 
 
 
                     Fecha, de de  

     Fdo………………………….. 

 

actual. 
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