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MODELO PAGO FRACCIONADO ABONO OCB TEMPORADA 24/25 

DATOS DEL ABONADO 

Nombre: ________________________________________ 

Apellidos: _______________________________________ 

Nº Abono: __________ Asiento: __________ 

PRECIO TOTAL SERVICIOS CONTRATADOS: ____________________ 

Puedes elegir el mes en el que te pasemos el primer recibo y el nº de meses al 
que quieres fraccionarlo hasta un máximo de 6.  

Fecha del primer recibo: 

5 de agosto _____ 5 de septiembre _____ 5 de octubre _____ 

Nº de recibos: 

1_____ 2 _____ 3 _____  4 _____ 5 _____ 6 _____ 

Los recibos se pasarán el día cinco de cada mes.  
En caso de devolución, el recibo se verá incrementado en los gastos 
correspondientes que en este caso aplique la entidad financiera.  

DNI: _______________ Nombre: ____________________ 

Para cualquier consulta: abonos@oviedobaloncesto.com 

mailto:abonos@oviedobaloncesto.com


OVIEDO, C.D.B. 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

Referencia de la orden domiciliación: _______________________________________________ 
Identificador del acreedor: _______________________________________________________ 
Nombre del acreedor  
OVIEDO, C.D.B. 
Dirección / C/ Palmira Villa, s/n 
Código postal – Población- Provincia / 33011 - Oviedo - ASTURIAS 
País / España 

Nombre del deudor / es 
(titular/es de la cuenta de cargo) 

__________________________________________________________________________ 
Dirección del deudor  
__________________________________________________________________________ 
Código postal – Población – Provincia  
__________________________________________________________________________ 
País del deudor  
__________________________________________________________________________ 

Swift BIC(puede contener 8 u 11 posiciones) 
__________________________________________________ 

Número de cuenta – IBAN  
__________________________________________________ 

Tipo de pago:    
Type of paymentRecurrent payment    or      One –off  payment

Fecha – 
Localidad:_______________________________________________________________ 

Firma del deudor: 
_______________________________________________________________ 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN  DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

Responsable: OVIEDO, C.D.B.
Finalidades:  Gestión y cobro. Cumplimiento de obligaciones contractuales. 
Duración: 6 años desde que finalicemos la relación contractual. 
Legitimación: Ejecución de un contrato y consentimiento del interesado.  
Destinatarios: Tus datos no se cederán a nadie, salvo a las entidades bancarias para llevar a buen fin las operaciones.  
Derechos:  Tienes derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional. 
Info adicional: www.oviedobaloncesto.com o C/ Palmira Villa, s/n, C.P. 33011 de Oviedo 
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Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor  a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a 
la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del  acreedor. Como  parte de sus derechos, el  deudor  está legitimado al 
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de  adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos  en su entidad financiera. 
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