
 
 

 
 

 

¿Cómo asociarse?  

Para asociarse a ARHOE debe seguir estos pasos: 

1.1.1.1.---- Cumplimente las dos páginas que se reproducen a continuación. 
 
2.2.2.2.---- Envíelas por alguna de estas vías: 
 

a) Por correo electrónico a info@horinfo@horinfo@horinfo@horariosenespana.comariosenespana.comariosenespana.comariosenespana.com con el asunto ALTA SOCIO. 
 

b) Por correo postal a la siguiente dirección: c/ Alcalá, 97, bajo izda. 28009 Madrid. 
 

c) Por fax al n.º 91 426 00 48. 
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Sr. Presidente de la Asociación para la Racionalización de los Horarios Españoles (ARHOE) y de la Comisión 
Nacional para la Racionalización de Horarios Españoles y su Normalización con los demás países de la UE.  
 
D. / Dña…………………………………..…………………………………..…………………………………….. 
hace constar que reúne las condiciones exigidas en el artículo 26 de los Estatutos por los que se rige la citada 
Asociación, conforme al cual “Podrán pertenecer a la Asociación aquellas personas con capacidad de obrar que 
tengan interés en el desarrollo de los fines de la Asociación”. 
 
Por ello voluntariamente SOLICITA SU ADMISIÓN como miembro de esta Asociación, comprometiéndose a 
cumplir las obligaciones que le imponga la legislación vigente sobre asociaciones, así como aquellas que 
contengan los mencionados Estatutos y los acuerdos válidamente adoptados por los órganos de gobierno de 
dicha Asociación. 
 
Junto a esta solicitud de admisión se acompaña fotocopia del D.N.I. se acompaña fotocopia del D.N.I. se acompaña fotocopia del D.N.I. se acompaña fotocopia del D.N.I. y documentación de afiliación 
debidamente cumplimentada: 
 

� Anexo IAnexo IAnexo IAnexo I: Datos personales y de empresa en su caso, y Cuotas e información de domiciliación 
bancaria. 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, se le informa que su 
incorporación a la Asociación para la Racionalización de los Horarios Españoles (ARHOE)    autoriza expresamente 
a la citada organización para incorporar a un fichero informático los datos de carácter personal indicados en su 
solicitud de admisión, con la finalidad de comunicarle información empresarial, facilitar la interrelación comercial 
con otros asociados posibilitando el recibo de información comercial por correo electrónico, así como realizar la 
gestión derivada de su incorporación a la Asociación. 
 
Así mismo autoriza expresamente su cesión a otros asociados y empresas pertenecientes a otras organizaciones 
empresariales con la finalidad anteriormente descrita. 
 
Se le informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, siendo 
responsable del tratamiento ARHOE, con domicilio en la calle Alcalá, 97, 28009 Madrid. Telf. 91 426 15 68 y Fax 
91 426 00 48. 
 
Y para que así conste a los efectos legales oportunos, firmo la presente. 
 
 
En…………………………………., a……, de………………………………….. de………… 

 
 
 
 

Fdo.:  
 
 
 
        
D.N.I.:………………………………….. 
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DATOS PERSONALES – SI SE ASOCIA COMO PERSONA FÍSICA- 
 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I. …………………………..   Fecha nacimiento: …………………………..   Estado Civil: ………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………........................................................................................................... 

Localidad: ……………………………………………………………  Provincia: ……………………………..  C.P.: ……………………….. 

Telf. Fijo: ………………………………….... Móvil: …………………………………................................................................ 

Fax: ......................................... E-mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

Estudios: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Idiomas: ……………......................................................................................................................................... 

 

 
DATOS EMPRESA – SI SE ASOCIA COMO EMPRESA- 
 

Nombre: ……………………………………………………………...................................................................................... 

C.I.F.: …………………………………………. Forma jurídica:……………………………………. Nº Empleados:....................... 

Domicilio: .................................................................................................................................................... 
Localidad: …………………………………………………………  Provincia:................................. C.P.: ………..................... 

Telf. Fijo: ……………………………….. Móvil: .................................. Fax:.............................................................. 

E-mail: ............................................................... Web:……………………………………………………………………………. 

Actividad que desarrolla: ............................................................................................................................. 
Sector al que pertenece: ............................................................................................................................. 
Ofertas/descuento para Asociados de ARHOE:........................................................................................... 
 

Deseo recibir la correspondencia en:       Domicilio      Empresa 
 
 
 

 

     ESPACIO RESERVADO.  A RELLENAR POR ARHOEESPACIO RESERVADO.  A RELLENAR POR ARHOEESPACIO RESERVADO.  A RELLENAR POR ARHOEESPACIO RESERVADO.  A RELLENAR POR ARHOE           Vº Bº Dpto. Admón. 

     Nº Asociado: 

     Modalidad Asociado: 

     Clasificación:                                              

                    Fecha: 
 

 
 
 
 
CUOTA DE ASOCIADO 
 

Persona física                          20 Euros / Trimestre20 Euros / Trimestre20 Euros / Trimestre20 Euros / Trimestre 
Empresa: 

o Autónomo y empresa reducida dimensión                       25 Euros / Trimestre25 Euros / Trimestre25 Euros / Trimestre25 Euros / Trimestre 
o Pequeña  y mediana empresa      35 Euros / Trimestre35 Euros / Trimestre35 Euros / Trimestre35 Euros / Trimestre 
o Gran Empresa                        100 Euros / Trimestre100 Euros / Trimestre100 Euros / Trimestre100 Euros / Trimestre 

 
Modalidad de pago: Banco  �      
 

 

 
DATOS BANCARIOS 
 

Les ruego que esta Asociación gire los recibos a mi cargo contra la cuenta que indico a continuación siendo el titular de la misma ………………………………………………………............................................................... 

 

 

BancoBancoBancoBanco    SucursalSucursalSucursalSucursal    D.C.D.C.D.C.D.C.    CuentaCuentaCuentaCuenta    

  

 

 

 

 

    

 

 
 
Atentamente,  
Fdo.: 
 
 
 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN 
 

Banco/Caja: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Localidad: ………………………………..   Provincia: ………………................   C.P.: ……………………………………………….. 

  

Ruego que a partir de la recepción de la presente atiendan los recibos que presente al cobro la Asociación para la Racionalización de los Horarios Españoles (ARHOE), con cargo a la cuenta abierta con Vds. a 
nombre de……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

BancoBancoBancoBanco    SucursalSucursalSucursalSucursal    D.C.D.C.D.C.D.C.    CuentaCuentaCuentaCuenta    

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Atentamente,  
Fdo.: 
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