
 ¡Si! Quiero ser socio / Yes, i wont to be in association / Ja ich will Mitglied werden

Nombre/Name/Vorname______________________________________________________

Apellidos/Surname/Nachname_________________________________________________

Dirección/Adress/Adresse_____________________________________________________

Localidad/Place/Ort _________________________________________________________

Telf./Tel./Tel. _______________________e-mail __________________________________

Abonaré al año 24€ / I subscrib yearly 24€ /Als Beitrag leiste ich jährlich 24€ 

Yo donaré / I will donate / Ich spende _______________________ €

en efectivo/in cash/mit Bargeld

mediante un ingreso a/pay by cheque/per Überweisung an:
S.P.A.P. OKAPI c/c 0061-0248-74-0112230112 Banca MARCH 35600 Puerto del Rosario

Fecha y Firma/Date and signatur/Datum und Unterschrift

 ¡Si! Quiero ser socio / Yes, i wont to be in association / Ja ich will Mitglied werden

Recibido de / Receipt from / Quittung von:

____________€ 

Fecha, DNI, y firma 

OKAPI
Es una sociedad oficial para la protección de animales

Is a officially recognised animal protection society
Ist als gemeinnützig und förderunswürdig anerkannt

desde/since/seit 1996
e-mail: okapi.fuerte@web.de


