
 
 

REGISTRO DE CLUB 
Pago de seguro  

Año Eclesiástico OCT 2024/SEP 2025 
 
DATOS GENERALES 

Nombre del 
Club:  

 

Club de:     Aventureros (  )      Conquistadores (  )    Guías Mayores (   )        Líderes Juveniles  (   ) 
Iglesia:   Distrito:   
Pastor:  
Es club nuevo:   Si es club nuevo, escribir la fecha en que su 

Junta Directiva aprobó la creación: 
 

 

DATOS DEL DIRECTOR 

Nombre 
Completo:  

 

Teléfono Celular 
Whatsapp: 

 

Correo 
Electrónico:  

 

Ocupació
n:  

 Eda
d: 

 Estado Civil:   

 

MIEMBROS DEL CLUB INCLUYENDO DIRECTIVA – PAGO DE SEGURO ANUAL $60.00 c/u 
# Nombre Completo Clase/Cargo Asegurado 

$60.00 
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  Total a pagar:  
*** Añadir líneas como sea necesario. 
*** Si es parte de varios clubes, anotar el nombre, clase/cargo e identificar con qué club paga el 
seguro. 

 

 

 

 

 
 

Número total de 
asegurados a pagar: 
 

 

Total a pagar:  
Fecha de pago:   

 

Fecha de envío:   
 
 
 
 
 
Este formato deberá ser enviado al correo del Departamento de Jóvenes de la Asociación 
junto con el recibo de pago, o la ficha de depósito o transferencia, o acudir directamente a 
nuestras oficinas para realizar el pago correspondiente en el área de caja.  
Depósitos o transferencias a nombre de: Iglesia Adventista del Séptimo Día 
Sección del Noreste   
Cuenta: 0115988055     Banco: BBVA 
Clabe: 012580001159880552    Banco: BBVA  
Correo del departamento de jóvenes: mj.ne@adventistasumn.org 
 



 
 
 
 
 


