
     Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference : 
CUOTA ANUAL ASOCIADA ASEME 
Identificador del acreedor / Creditor´s identifier : G28661924 
Nombre del acreedor / Creditor´s name :  
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE MUJERES EMPRESARIAS DE MADRID –ASEME- 
Dirección / Address :

ZURBARAN Nº8- 1 

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town  : 
28010-MADRID 
País / Country :  
ESPAÑA 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en 
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor 
está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá 
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su 
entidad financiera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit your 
account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and 
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account was debited. 
Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank.  

Nombre del deudor / Debtor´s name : 

Dirección del deudor / Address of the debtor : 

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town : 

País del deudor / Country of the debtor :  

Switf BIC /  Switf BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Switf BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN 

 Tipo de pago:   ☐ Pago recurrente / Recurrent payment  

  Fecha – Localidad / Date – location in wich you are signing : 

Firma del deudor / Signature of the debtor 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN 
DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. / ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS

MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE. 



1.- LA PAGADORA/ASOCIADA , responde de la exactitud de los datos que facilite ASEME para el cobro de la cuota anual 

de asociada, que deberán ser completos y entregados dentro de plazo. De las consecuencias que se deriven  

por causa de que los datos facilitados por el PAGADORA/ASOCIADA sean incompletos, insuficientes o se entreguen 

fuera de plazo no será responsable ASEME, siendo los gastos que se originasen de cuenta de la PAGADORA/ASOCIADA. 

2.- ASEME se obliga a tratar confidencialmente todos aquellos datos, documentación y demás información que hayan 

sido suministrados por la PAGADORA/ASOCIADA durante el tiempo de permanencia a ASEME. Asi mismo se compromete 

a no comunicar esta información a ninguna otra persona o entidad, exceptuando sus propios empleados y sólo en la 

medida necesaria para la correcta ejecución del mandato. 

ASEME informa a la PAGADORA/ASOCIADA de que los datos personales contenidos en el presente mandato y los 

generados por la prestación del servicio, todos ellos relativos a la PAGADORA/ASOCIADA, serán incorporados a un 

fichero cuyo responsable es la ASOCIACION ESPAÑOLA DE MUJERES EMPRESARIAS –ASEME-con la finalidad de prestar el 

servicio, entendiendo que la firma del presente mandato implica su consentimiento para llevar a cabo dicho 

tratamiento.  

La PAGADORA/ASOCIADA tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición, en relación a sus datos personales, dirigiendo un escrito a gerencia@aseme.es.  

Respecto de los datos personales a los que el ASEME tenga acceso como consecuencia de la prestación del servicio, 

se entenderán facilitados de forma voluntaria por LA PAGADORA/ASOCIADA, y sólo serán utilizados con la finalidad de 

prestar aquél, siguiendo en todo momento las instrucciones de la misma y comprometiéndose ASEME a no aplicarlos ni 

utilizarlos para finalidad distinta de la pactada y a no comunicarlos a otras personas, así como a destruir los soportes y/o 

documentos donde se contengan dichos datos al finalizar el presente contrato, salvaguardando en todo caso las 

pruebas necesarias respecto a las actuaciones realizadas. En todo caso, los papeles de trabajo y el diseño o sistema de 

análisis serán propiedad del ASEME. 

Asimismo, ambas partes se comprometen a adoptar las necesarias medidas de seguridad para la protección de dichos 

datos en el nivel que les corresponda de acuerdo a la regulación legal.   

Igualmente le informa de que, en ocasiones, el cumplimiento del presente contrato podrá implicar la cesión de datos 

personales a la Hacienda Pública para la consecución de la prestación del servicio arriba indicado, de acuerdo en todo 

caso con lo dispuesto en la normativa legal, y de forma específica en la Ley Orgánica 3 / 2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los Derechos Digitales y en la Ley General Tributaria.  

Si tal cesión se produjera previo requerimiento de la Administración Tributaria, ASEME lo comunicará de forma inmediata 

LA PAGADORA/ASOCIADA. 

3.- La falta de pago en concepto pago cuota anual de asociada, por causas imputables a la asociada, dará derecho 

ASEME a cursar la baja de LA PAGADORA/ASOCIADA y, proceder a la reclamación de la cuota impagada más gastos 

de devolución más el interés de demora establecido en la Ley.  

4.- La PAGADORA/ASOCIADA, asume el compromiso de notificar a la mayor brevedad posible los cambios de cuenta 

mediante mail dirigido a ( tesoreria@aseme.es). 

5.- La PAGADORA/ASOCIADA, en el caso de querer cursar su baja de la asociación, deberá comunicarlo por escrito a 

( tesoreria@aseme.es) antes del 31 de diciembre del año en curso. 
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