
 

asociación de pacientes 
para un sistema sanitario 
ampliado antroposóficamente 

en españa 

anthrosana 

SOLICITUD de INGRESO SOLICITUD de INGRESO SOLICITUD de INGRESO SOLICITUD de INGRESO     
      

        como MIEMBRO de 
 

 
La Medicina Complementaria necesita su apoyo para seguir a su disposición en el futuro. 

 

 

DESEO ENTRAR como miembro de anthrosana en españa 

 

Miembro individual   20 €/año /  Familias   30 € /año/ 

Persona Jurídica 50 €/año/ Estudiantes y pensionistas/o en paro  10 €/año   

subraya 

 

NOMBRE y APELLIDOS 

(mayúsculas) ………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilio ……………………………………………………………………………… 

 

………………………………Código postal y localidad:…….…………………….. 

 

Tfno. y mail:……………………………….. 

 

Nº del D.N.I. o Tarjeta de Residencia…………………………………………………. 

 

Fecha de la solicitud…………………………………………………………………… 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------A RELLENAR OPCIONALMENTE---------------------------- 

 

--¿Cómo conoció nuestra asociación?............................................................................. 

 

--¿Ha oído hablar de la medicina antroposófica?............................................................ 

 

--Profesión que ejerce y edad………………………………………………………….. 

 

Sus datos no serán aportados a terceros ni desviados para uso comercial. 

— Domiciliación bancaria en hoja adjunta. 



BoletínBoletínBoletínBoletín    dededede    DomiciliaciónDomiciliaciónDomiciliaciónDomiciliación    BancariaBancariaBancariaBancaria    

(Cumplimente los datos y… ¡no olvide firmar!) 
 
Banco o Caja de Ahorros:___________________________________________________________________ 

Domicilio de la sucursal:___________________________________________________________________ 

Titular de la cuenta o libreta (en mayúsculas): 

________________________________________________________________________________________________________ 
Nº de cuenta con 20 digitos (CCC): 

________________________________________________________________________________________________________ 

Atiendan con cargo a mi cuenta, y hasta nuevo aviso, los recibos que a mi nombre 

les sean presentados por anthrosana en españa. 

 
Fecha: ___________________________________  
 
Fdo: ______________________________________________________________________________________________ 
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