
Federación de Ataxias de España 

Si desea adherirse a la Federación de Ataxias de España, rellene este 
formulario y reexpídalo por correo postal o electrónico 

Dirección 
Tipo de vía Nombre de la vía 

Núm. Km. Bloque Portal Escalera Piso Puerta Código Postal 

Población Provincia 

Patología: Ataxia;  Diagnosticada   SI/NO  Tipo: 

Persona de contacto además de la persona afectada: 
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

Teléfono Correo electrónico 

Nos pondremos en contacto con usted para confirmarle que su solicitud de adhesión ha sido registrada. 

Fecha ____________________ Firma___________________________________ 

Datos personales 
Nombre y apellidos: 

DNI Teléfono1 Teléfono 2 Correo electrónico 

Domiciliación Bancaria 
Aportación. Si desea domiciliar la cuota de adhesión a FEDAES, rellene también este formulario. 
La cuota de adhesión a FEDAES es de 

Cantidad:

Número cuenta cliente Iban Entidad Oficina DC Núm. cuenta 

Cuenta a nombre de:  

He leído y acepto la Política de privacidad

Entidad:

    10 €/mes          20 €/mes      25 €/mes Otra 
superior a 10€

Deseo recibir el certificado de donación por correo  electrónico.

cantidad



Federación de Ataxias de España 

Para ilustrar la legislación con un ejemplo, supondremos que Ana decide colaborar con la Federación de Ataxias 
de España · FEDAES.  
Decide donar 300€: de estos, los 250€ primeros euros desgravan el 80%, y los siguientes 50€ desgravan el 40%. 

En total, la desgravación ascenderá 220€ por los 300€ donados.  

Si dentro de 3 años, Ana continúa colaborando con la Federación de Ataxias de España FEDAES, su desgravación
a partir de 250€ aumentará al 45%.

___________________________________ 
Federación de Ataxias de España 

Avenida de las tablas de Daimiel, 21- 1º C, 13005 Ciudad Real 
Correo electrónico: info@fedaes.org

Si eres donante o socio colaborador de La Federación de Ataxias de España FEDAES 
estás de enhorabuena, ya que tu generosidad no solo contribuye a mejorar la calidad 

de vida de muchas personas: también tiene beneficios fiscales.

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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