
Document d’Inscripció a l’AEB LP 
 

DADES PERSONALS 

Nom: 

 

Cognoms: 

 

DNI: 

 

Data de naixement: 

 

 

DADES DE CONTACTE 

Adreça:  

 

Codi Postal: 

 

Població: 

 

Província: 

 

Telèfon Contacte 1: 

 

Telèfon Contacte 2: 

 

Correu electrònic: 

 

 
 

SECCIÓ DEL CLUB DE LA QUE PARTICIPAREU 

A continuació seleccioneu els dies d’entrenament si s’escau. En 

equips sèniors podeu obviar aquesta secció 

Dilluns Dimecres Dijous 

Bàsquet Federat, especifiqueu l’equip:     

Escola de Bàsquet    

Veterans    

Més Que Bàsquet    

Entrenador/ Col·laborador  

 

DADES BANCÀRIES 

Titular del compte:  

IBAN: 

 
Signatura:                                                  Data d’inscripció: 
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