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£ Campamento de Dia de Verano
? o [ [ [ [ 4
< Formulario de Solicitud de Cambio/Cancelacion
Marque todos los cambios que correspondal..  Cambio de inscripcion Cancelar inscripcion
____ Cambio de cuenta bancaria/
tarjeta
For Office Use Oly:
[ Customer ID Processed By Date Processed ]
[ Nombre del nifio(a) (un formulario por cada nifio[a]) Ubicacién )
Nombre del tutor(a) principal Nimero de teléfono principal

Cambio de inscripcion — Se requiere un aviso con una semana de anticipacion.

Transferenica desde: Transferenica a:
Semana
Ubicacién Semana Ubicacién
Fecha Fecha
Semana Ubicacién Semana Ubicacién
Fecha Fecha
Semana Ubicacién Semana Ubicacién
Fecha Fecha

Solicitud de cancelacidn — Se requiere un aviso con una semana de anticipacion.

Semana Ubicacién
Fecha
Semana s
Ubicacion
Fecha
Semana L
Ubicacion
Fecha

El cargo de inscripcion semanal de $9 no es reembolsable.

Autorizacion de EFT (Transferencia Electrénica de Fondos)

Autorizo pagos semanales con la informacion de tarjeta/cuenta bancaria indicada a continuacion. Entiendo que
los cargos automaticos se realizan cada viernes antes de la semana del Campamento de Dia de Verano.

[ Cuenta corriente [ Cuenta de ahorros ~ SE DEBE ADJUNTAR UN CHEQUE ANULADO A ESTE FORMULARIO

[] Tarjeta de crédito/débito ULTIMOS CUATRO DIGITOS Fecha de exp /

mes ano

(El ndmero completo de la tarjeta debe guardarse en la cuenta en linea por el padre/madre o tutor(a), en persona en la
Oficina de Servicios de Desarrollo Juvenil, o comunicdndose con el Equipo de Administracién al 816.360.3390))

Firma del pagador(a) Fecha

Fax a: 816.931.1847 Para preguntas, por favor envie un correo electrdnico a YClubSupport@KansasCityYMCA.org
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