
PAGAMENT QUOTA ANUAL DE L’AMPA 
 
 
Benvolgudes famílies, 
 
L’AMPA col·labora  a tirar endavant una sèrie de serveis i activitats educatives que complementen la 
formació dels nostres fills: festes i activitats culturals, menjador, extraescolars, biblioteca, acollida 
matinal, casals d’estiu i Nadal, espai de formació per a pares... A més, ajuda l’escola per arribar allà 
on no s’arriba amb la quota de material. Sense la col·laboració econòmica de les famílies i els 
voluntaris que hi treballen a l’AMPA, tot això no seria possible. 
 
La quota de l’AMPA és la detallada a continuació i es paga durant el primer trimestre de cada curs: 

� 30€ per família i curs 
� 20€ per família i curs en cas de tenir només un fill escolaritzat al centre 

 
Marqueu, si us plau, l’opció que més us convingui per fer efectiva la quota de l’AMPA: 

� Domiciliació bancària (mitjançant aquest full i el formulari que trobareu al dors, un per 
família) 

� Transferència bancària al compte ES23 0081 1983 1100 0103 5907 
� Ingrés en efectiu a les oficines del Banc Sabadell. L’AMPA té un acord amb l’oficina 1983 

(Prim-St Bru) per tal de que no es carregui cap tipus de comissió al fer l’ingrés de la quota de 
l’AMPA. 

 

Us informem que, amb la voluntat de ser més respectuosos amb el medi ambient la nostra AMPA no 
emet cap comunicació en paper, tret d’aquest document. Sigui quina sigui la opció escollida per 
col·laborar amb l’AMPA és necessari que ens faciliteu les següents dades per tal de que estigueu al 
dia de tot el que difonguem. Si us plau, retorneu aquest full a través de l’escola (entregant-ho al/la  
tutor/a) o dipositant-lo a la bústia de l’AMPA: 
 
Nom del pare / mare / tutor: __________________________________________________________ 
 
Correu electrònic: ________________________________@_________________________________ 
 
Nom del pare / mare /tutor: ___________________________________________________________ 
 
Correu electrònic 2: ________________________________@________________________________ 
 
Nom de l’alumne: ___________________________________________________   Curs: __________ 
 
Nom de l’alumne: ___________________________________________________   Curs: __________ 
 
Nom de l’alumne: ___________________________________________________   Curs: __________ 
 
 
Nosaltres estem a la vostra disposició a qualsevol dels següents canals: 
 
lolaanglada.ampa@gmail.com 
www.facebook.com/AMPALolaAnglada 

www.twitter.com/Ampalola (@Ampalola) 
 ampalolaanglada.wordpress.com 

 
 
Moltes gràcies per la vostra col·laboració! 
 

 
AMPA CEIP Lola Anglada Badalona 



Ordre de domiciliació de càrrec directe SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate 

 

 
 

Referència de l’ordre de  domiciliació  / Mandate reference 

 

Identificador del creditor / Creditor Identifier 

 

Nom del creditor  / Creditor’s name  

AMPA CEIP LOLA ANGLADA 
Adreça  / Address  

RIERA CANYADÓ, 53 
Codi postal – Població- Província / Postal Code –City -  Town 

08911 – BADALONA - BARCELONA 
País / Country 

ESPANYA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom del deutor Debtor’s name 

_____________________________________________________________________________ 
Adreça del deutor / Address of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 

Codi postal – Població – Província / Postal Code- City- Town 

_____________________________________________________________________________ 
País del deutor / Country of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 
 

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

 

                             
  

Número de compte – IBAN / Account number – IBAN  

 

E S                            
 

 

Tipus de pagament:      Pagament recurrent (fins fi d’escolarització de l’alumne al centre)              Pagament únic (curs 2015-2016) 
Type of payment                                 Recurrent payment                                                                                                                                                One –off  payment 

 

Data– Localitat: _______________________________________________________________ 
Date- Location in with you are signing 

 

Signatura del deutor: 
Signature of the debtor 

 
TOTS ELS CAMPS HAN DE SER CUMPLIMENTATS OBLIGATÒRIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE 

SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA 
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per 
realitzar càrrecs al compte d’aquest i (B) a l’entitat per efectuar els càrrecs al seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part 
dels seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament per part de la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit 
amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’haurà d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec al 
compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to 
debit your account in accordance with the instructions from 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 eigth weeks starting from the 
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 
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