
        COMO PUEDES AYUDARNOS 

  

  La asociación depende de las personas que colaboran con ella, ofreciéndole sus 

conocimientos y su trabajo desinteresado,  pero otras muchas  personas pueden colaborar 

de formas diferentes. 

  La forma más fácil es enviar una donación, que será empleada en alguna de las 

actividades de la asociación. 

  

                   Puede enviar sus donativos a: 

    CAJAMAR                   3058  0234  12  2720006383                                                                                                             

        

    IBERCAJA                  2085  8212  11  0330201364 

     LA  CAIXA                 2100  4027  12  2200031039                                                                                                                                                          

   CAJA RURAL REGIONAL      3018  5751  84  2010944722 

                                                                     

 También puede hacerse socio de la asociación y colaborar habitualmente. 

 Si está interesado en ayudarnos copie y rellene el formulario de asociación o 

colaboración y envíelo a Asociación de Esclerosis    Múltiple de Cartagena y su 

Comarca,  Avda. de Nueva Cartagena, 64, bajo-2, Urbanización Mediterráneo 

30310 Cartagena, o a nuestro correo electrónico  

esclerosis_cartagena@hotmail.com. 
 Le damos las gracias por su ayuda, que hará que estemos un poco más cerca de 

conseguir un tratamiento curativo de esta  enfermedad y paliará alguna de las 

necesidades de este colectivo.       
  

Debe proporcionar la siguiente información de contacto: 
  

        Nombre: ................................................................................. 

        Apellidos: ................................................................................ 

        Dirección: ............................................................................... 

        Población: ............................................................................... 

        Código Postal: ........................................................................ 

        Provincia: ............................................................................... 

        Teléfono: ................................................................................ 



        Correo electrónico: ................................................................. 

  

Datos Bancarios para domiciliaciones: 
  

      Nombre: ............................................................... 

        Apellidos: ............................................................. 

        D N I: .................................................................. 

        Caja/banco   Sucursal  Control      Nº de Cuenta 

  

 

      

        Entidad Bancaria: ................................................. 

        Población: ............................................................ 

        Calle: ................................................................... 

        Fecha: ................................................................. 

       

        Socio: ............ 

        Colaborador: .. 

         

  

        Cuotas: 

       Socio: ................7 € Mes 

       Colaborador: ..___ € Mes         
         

            

  

 

 

 
  

     


