
A/A AEKB (Juan de la Fuente)

(nombre y apellidos del padre/madre/tutor) ………………………………………………………………………….

con DNI nº …………………….. autorizo que  …………………………………………………………….

………….. menor de edad con DNI nº …………………….. se inscriba y pertenezca a

la Asociación Española de Kite Buggy (AEKB).

Firma y fecha (padre/madre o tutor)

Enviar este formulario cumplimentado por FAX al nº 981 771 206 o
escanear dicho impreso enviándolo a info@aekb.es


