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SOLICITUD DOMICILIACIÓN APORTACIONES VOLUNTARIAS 

 

TIPO DE SOLICITUD: 
 ALTA EN DOMICILIACIÓN        BAJA EN DOMICILIACIÓN (1)     CAMBIO DE DATOS BANCARIOS 

(1) En caso de baja, no cumplimentar datos bancarios 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
Nombre y Apellidos  

DNI/NIE  

Domicilio  

Código Postal  Localidad  

 
ALUMNOS/AS MATRICULADOS EN EL CENTRO: CURSO Y ETAPA (2026/2027) 

  

  

  

  

 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA: 
 

DATOS DEL ACREEDOR: 
 

REFERENCIA:  

APORTACIONES VOLUNTARIAS 

DATOS DEL ACREEDOR: 

COLEGIO NTRA. SRA. DEL BUEN CONSEJO (R3800059B) 

MANUEL GONZALEZ TRUJILLO, 3 

38430 ICOD DE LOS VINOS (S/C DE TENERIFE) - ESPAÑA 
      

DATOS DEL DEUDOR: 
 

Nombre del deudor: (Titular de la cuenta):  

 

Dirección del deudor: 

 

Código Postal – Población - Provincia: 

 

País: ESPAÑA 

Número de cuenta – IBAN 

E S                       
 

Tipo de Pago:    Pago recurrente (10 meses/curso)   Pago único 
 

MEDIANTE LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO LA DOMICILIACIÓN MENSUAL DE LOS RECIBOS PROVENIENTES DEL COLEGIO 

NTRA. SRA. DEL BUEN CONSEJO, EN CONCEPTO DE “APORTACIÓN MENSUAL VOLUNTARIA” DURANTE LA PERMANENCIA DE MI/S 

HIJO/A/S EN DICHO COLEGIO Y MIENTRAS NO INDIQUE LO CONTRARIO. 
 

Firma conforme, en Icod de los Vinos a ___ de __________________ de 202___ 

 

 

 

 
 FIRMA EL/LA TITULAR LA CUENTA  
 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y la Ley 34/2002 de Servicios de la 

Sociedad de la Información y Comercio Electrónico le informamos que ustedes pueden revocar el/los consentimientos/s prestado/s, ejercitando 

gratuitamente sus derechos de acceso, cancelación y rectificación mediante escrito dirigido a: Colegio Ntra. Sra. del Buen Consejo en C/ 

Manuel González Trujillo, 3 - 38430 Icod de los Vinos (S/C de Tenerife). 
 


