
  
Asociación para la Recuperación del Bosque Autóctono  

Albergue Juvenil “Richard Schirrmann”  
Casa de Campo s/n – 28011 Madrid  

 E-mail: arba@arba-s.org Web: www.arba-s.org  

Yo también quiero defender los bosques autóctonos  

 y sus ecosistemas asociados  
  

Nombre..................................................................................................................................  

Apellidos................................................................................................................................. 

Domicilio.................................................................................................................................  

Población................................................................................................ C. P.........................  

Provincia.......................................................  

Teléfonos..........................................................................  

Correo electrónico.................................................................................................................  

  
Marca la opción que prefieras:  

  20 € / año                            30 €  / año                                ......... €  / año (otra cantidad)  

  

Puedes hacer el ingreso en TRIODOS BANK:  ES42 1491 0001 2720 7459 0726 

cuyo titular es Asociación para la Recuperación del Bosque Autóctono (ARBA)  
  

o elegir realizar el pago de la cuota mediante DOMICILIACIÓN BANCARIA, rellenando 

los datos que se solicitan a continuación:  

  

Sr. Director: Ruego se sirva cargar en mi cuenta / libreta de ahorros los recibos anuales que 
sean presentados por la Asociación para la Recuperación del Bosque Autóctono (ARBA)  
  

Banco / Caja...........................................................................................................................  

Dirección................................................................................................................................  

Población................................................................. Provincia............................ C. P...........  

Código Cuenta Cliente:  

     Entidad                 Oficina                D. C.                       Nº  de Cuenta / Libreta  

                

  

Titular.................................................................................. D. N. I.........................................   

Firma:  


