
POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS y A ORDENADOR

FEDERACIÓN: CLUB: DEPORTE:

Nº LICENCIA 

FEDS

Nº LICENCIA 

AUTONOMICA
NIF NOMBRE 1er APELLIDO 2º APELLIDO

FECHA DE 

NACIMIENTO

SEXO                     

(M ó F)
CARGO FEDS AUTONOMICA SEGURO

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

TECNICO

2º TECNICO

DELEGADO

FISIOTERAPEUTA

ARBITRO

OTROS:

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A FEDS: TARIFAS LICENCIAS TEMPORADA 2024-2025:  * 0 € 0 € 0 €

BANCO DE SABADELL: ES47 0081 0084 1100 0163 6668 (La tarifa es por licencia y por cada deporte)

CONCEPTO: LICENCIA FEDS 2024/2025 + NOMBRE CLUB Club con Federación Autonómica 10 €
Club sin Federación (incluido seguro) 50 € ( OBLIGATORIO  adjuntar Ficha Datos  Formulario nº 00 )

La relación de federados/as es responsabilidad de la Federación Autonómica y de los clubes sin

Federación Autonómica. Una vez pagado deberá enviar este formulario y comprobante bancario

por correo electrónico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es .

* La tarifa federativa 23/24 para 24/25 se mantiene igual hasta la convocatoria de la comision

delegada y/o asamblea extraordinaria.
Fecha y Sello Federación Autonómica Fecha y Sello FEDS

FEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

TOTAL 

SEGURO

TOTAL 

FEDS

LICENCIA FEDERATIVA

TOTAL 

AUTONÓMICA

FORMULARIO Nº 02 

LICENCIA TEMPORADA 

24-25

TEMPORADA 2024-2025
1 de Septiembre de 2024 a 31 de Agosto de 2025

IMPORTANTE:
LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS CON COPIA A SU FEDERACION

AUTONOMICA. EN CASO DE INEXISTENCIA DE FEDERACIÓN AUTONÓMICA, LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL

PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS.

Fecha y Sello Club


