
ANTIGUA, FERVOROSA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD SERVITA Y 

ARCHICOFRADÍA DE NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, 

MARÍA SANTÍSIMA DE LOS DOLORES Y SANTA ÁNGELA DE LA CRUZ 

C/ Paco Cotto, 6-8 

41730 Las Cabezas De San Juan 

SEVILLA 

SOLICITUD DE INGRESO COMO HERMANO/A 

Código 

Número 

Fecha Alta 

Recibida esta solicitud de ingreso hoy, 

día de 

de , 

pase a informe del Sr. Fiscal. 

El/La Secretari@ 

Informado/a favorablemente/ 

desfavorablemente por mi hoy, 

día de 

de , 

Pase a la Junta de Oficiales. 

El/La Fiscal 

CABILDO DE OFICIALES: 

INGRESO: SI   /  NO 

Juró Reglas ante nuestros Titulares el 

día de 

de . 

El/La Herman@ Mayor 

Yo  .................................................................................................................................................. 

DNI ..............................................     Profesión .........................................................................

Natural    de ................................................................................................................................

Nacido el.....................  de............................................................   de  .................................

Con domicilio en.................................................................   CP.........................................

Calle............................................................................................................................. ................

Nº ......................  Piso......................... Puerta ...........................  Escalera....................

Teléfonos ..............................................................      Móvil .....................................................

E-mail ............................................................................................................................. ............

DICE, que para mejor servir a Dios Nuestro Señor y Su 

Santísima Madre la Virgen María, Reina de los Cielos y Tierra, 

deseo ingresar en esta Hermandad, prometiendo jurar y 

guardar sus Reglas. Asimismo, para ayudar a los gastos de 

Culto a Nuestros Amantísimos Titulares, el Stmo. Cristo de 

la Vera+Cruz, Nuestra Señora de los Dolores y Santa 

Ángela de la Cruz, abonaré la cuota estipulada por el Cabildo 

General de Hermanos. 

Las Cabezas de S.J., a.................  de.............................................. de....................

Firmado: 

Presentado por el/la Herman@ ..........................................................................................

Firma: 

Y por el/la Herman@ ..............................................................................................................................

Firma: 

mailto:secretaria@sevillasur.es


 

ANTIGUA, FERVOROSA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD 

SERVITA Y ARCHICOFRADÍA DE NAZARENOS DEL SANTÍSIMO 

CRISTO DE LA VERA+CRUZ, MARÍA SANTÍSIMA DE LOS 

DOLORES Y SANTA ÁNGELA DE LA CRUZ 
Parroquia de San Juan Bautista. 
Las Cabezas de San Juan (Sevilla) 

 

 
 
 

TIPO DE SOLICITUD (Marcar con una X según corresponda) 

 

ORDEN DE DOMICILIACION 

ADEUDO SEPA 

ALTA, BAJA O MODIFICACIÓN 
 

 
MENSUAL  ANUAL 

  ALTA DOMICILIACIÓN  BAJA DOMICILIACIÓN (1)  CAMBIO DATOS BANCARIOS 
 

 

 

Referencia de la orden de domiciliación: 
 

Identificador del acreedor: G91056218 
 

Nombre del acreedor: Hermandad de la Vera Cruz  
 

Dirección: C/ Paco Cotto, 6-8 
 

Código postal – Población – Provincia: 41730 Las Cabezas de San Juan (Sevilla) 
 

País: España 
 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los 

adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor como parte de mis obligaciones, quedando legitimado en caso de disconformidad, al reembolso de las mismas por dicha 

entidad en los términos y condiciones establecidos dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. 

Asimismo, presto consentimiento expreso a la Hermandad para que mis datos de carácter personal pasen a formar parte del fichero “Hermandad de la Vera†Cruz de Las Cabezas de 

San Juan”, de conformidad con lo dispuesto en la LOPD y RGPD., 

El firmante se responsabiliza expresamente de la veracidad de los datos aportados, significando que el cumplimentar algún dato sin certeza no le exime de su responsabilidad. 

 

Nombre del deudor (titular de la cuenta de cargo)  
 

                

Dirección del deudor  

 

                

Código postal – Población – Provincia  

 

                

País del deudor  

 

                

Swift BIC (puede contener 8 o 11 caracteres)  

 

                

Número de cuenta – IBAN (en España el IBAN consta de 24 caracteres comenzando siempre por ES)  

 

 

 

 

Tipo de pago: Pago recurrente     

               

SOLICITA sea de aplicación a los donativos a realizar por los siguientes hermanos: 

 

             D.N.I.:D/Dª     .  

D/Dª             D.N.I.:    .  

D/Dª             D.N.I.:    .  

D/Dª             D.N.I.:    .  
 

En Las Cabezas de San Juan, a de   de 20   

 

 
Firma del deudor 

NOTA - El importe de la comisión por impago de recibos que se de en caso de devolución será repercutido al titular de la cuenta. 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

(En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos) 

 

Responsable del tratamiento:  

ANTIGUA, FERVOROSA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD SERVITA Y ARCHICOFRADÍA DE 

NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, MARÍA SANTÍSIMA DE LOS 

DOLORES Y SANTA ÁNGELA DE LA CRUZ.  

NIF: G91056218.  

Dirección: Casa Hermandad de la Vera Cruz, C/ Paco Cotto, 6-8, 41730 Las Cabezas de San Juan. Sevilla. 

Teléfono: 644 29 06 68. E-mail: secretaria@veracruzlascabezas.org  

Finalidad:  

Gestión y control de los miembros de la Hermandad. Gestión contable y administrativa del cobro de cuotas de 

los hermanos. Legitimación del tratamiento: El tratamiento de datos está basado en consentimiento del propio 

interesado.  

Conservación:  

Los datos se conservarán mientras se mantenga su condición de hermano y no se solicite su supresión y en 

cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripción que le resulten de aplicación. Cuando el 

titular de los datos deje de ser hermano, sus datos pasarán a ser tratados como “Antiguos Hermanos”, los datos 

se conservarán mientras no se solicite su supresión y en cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de 

prescripción que le resulten de aplicación. Marque la siguiente casilla si no desea que sus datos se conserven 

en calidad de antiguo hermano.  

☐ No deseo que mis datos se conserven en calidad de antiguo hermano.  

Destinatarios de cesiones:  

Arzobispado de Sevilla. Bancos, cajas de ahorro y cajas rurales para la domiciliación de cuotas. Agencia 

Tributaria para cumplimiento en materia fiscal y empresas colaboradoras para envío de correspondencia.  

Derechos de los interesados:  

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación 

u oposición dirigiéndose por escrito al Responsable, indicando “ejercicio derechos protección de datos”; Los 

interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado; Los interesados tienen derecho a reclamar ante 

la Autoridad de Control. (Agencia Española de Protección de Datos www.agpd.es) 

 
 

Real Hermandad de la Vera Cruz - Calle Paco Cotto, 6-8– 41730 Las Cabezas de San Juan –Sevilla 

 

http://www.agpd.es/

	ORDEN DOMICILIACION SEPA vera cruz rellenable
	Solicitud-de-ingreso Vera Cruz rellenable 1

	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Dirección del deudor: 
	Código postal  Población  Provincia: 
	País del deudor: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	cc1: 
	cc2: 
	cc3: 
	cc4: 
	cc5: 
	cc6: 
	cc7: 
	cc8: 
	cc9: 
	cc10: 
	cc11: 
	cc12: 
	cc13: 
	cc14: 
	cc15: 
	cc16: 
	cc17: 
	cc18: 
	cc19: 
	cc20: 
	cc21: 
	cc22: 
	DD: 
	DD_2: 
	DNI_2: 
	DD_3: 
	DNI_3: 
	DD_4: 
	DNI_4: 
	En Las Cabezas de San Juan a: 
	de: 
	de 20: 
	Check Box7: Off
	Yo: 
	DNI: 
	Profesión: 
	de_7: 
	de_8_1: 
	de_8_2: 
	de_8: 
	localidad: 
	cp: 
	Calle: 
	N: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Escalera: 
	Teléfonos: 
	Móvil: 
	Email: 
	día_4_1: 
	de_4: 
	de_3_1: 
	Presentado por ella Herman: 
	Y por ella Herman: 


