
	

	
	

*La cuota de inscripción incluye la aportación a EWMD Internacional, lo que da acceso a todos los servicios, recursos y actividades 
ofrecidos a nivel global para los miembros 

RED DE MUJERES EUROPEAS MANAGEMENT DEVELOPMENT 
NIF: G25882002 , Fernandez de los Rios 3, Planta 3, Puerta 3 IZQ, 28015 Madrid  
Contacto: spain@ewmd.org 
LinkedIn:  https://www.linkedin.com/company/ewmd-madrid/ 
	
	

Formulario de Inscripción Socio Individual – EWMD España     
(Red de Mujeres Europeas Management Development) 
	

Datos Personales 
• Nombre: ___________________________________________ 

• Apellidos: ___________________________________________ 

• Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

• DNI/NIE/Pasaporte: ___________________________________________ 

• Dirección postal: ___________________________________________ 

• Teléfono de contacto: ___________________________________________ 

• Correo electrónico: ___________________________________________ 

Datos Profesionales 
• Profesión / Cargo actual: ___________________________________________ 

• Empresa / Organización: ___________________________________________ 

• Sector de actividad: ___________________________________________ 

• Web / LinkedIn (opcional): ___________________________________________ 

Tipo de membresía (marca la opción que corresponda) * 
☐ Socio Líder Profesional – 180 € 

☐ Socio Talento en Proyección (hasta 30 años inclusive) – 150 € 

☐ Socio Semestral (válido 6 meses) – 120 € 
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Forma de pago 
☐ Transferencia bancaria 

☐ Bizum 

Datos bancarios para realizar el pago: 
Titular: Red de Mujeres Europeas Management Development, NIF: G25882002 
IBAN: ES00 0000 0000 0000 0000 0000 

Concepto: Nombre y Apellidos – Cuota anual EWMD 
 

 

Recomendación por parte de una socia actual (si aplica) 

Nombre completo de la socia que te ha recomendado:  

___________________________________________ 

Aceptación de condiciones 

☐ Acepto los estatutos y objetivos de EWMD España y doy mi consentimiento para el 
tratamiento de mis datos personales según la normativa vigente. 

☐ Entiendo que la membresía comienza el mes siguiente al mes de inscripción y se 
renueva automáticamente salvo baja comunicada con al menos un mes de antelación. 

 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

 

 

Firma: ____________________________ 

 

 


