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CENTRO DEPORTIVO Y GIMNASIO CALLINAN 
FORMULARIO DE CANCELACIÓN DE MEMBRESÍA EFT

POLÍCA DE CANCELACIÓN DE MEMBRESÍA EFT

Las solicitudes de cancelación de membresías que requieren una transferencia electrónica de fondos 
mensual deben enviarse por escrito al Callinan Sports and Fitness Center al menos cinco (5) días antes del 
comienzo del mes en el que desea cancelar el pago. Sólo el titular de la cuenta bancaria puede cancelar los 
pagos por EFT. Una vez recibida, y si se aprueba, Callinan Sports and Fitness Center procesará la solicitud.

NOTA: Si desea reactivar su membresía de EFT en el futuro, se le cobrará una tarifa de procesamiento de $25.00. 
NO se otorgarán REEMBOLSOS por membresías anuales o tarjetas perforadas que sean prepagas.

Fecha entregada:  _______/_______/_______               Teléfono de día:  _______-______-_______

Tipo de membresía comprada:  __________________________________

Nombre del titular de la cuenta (en letra de imprenta):________________________________________________

TODOS los nombres de los miembros que se cancelarán (en letra de imprenta):

1. ______________________________________________Fec. Nac. ______/______/______ Código de barras ___________

2. ______________________________________________Fec. Nac. ______/______/______ Código de barras ___________

3. ______________________________________________Fec. Nac. ______/______/______ Código de barras ___________

4. ______________________________________________Fec. Nac.______/______/_______Código de barras ___________

5. ______________________________________________Fec. Nac. ______/______/______ Código de barras___________

Motivo de la cancelación:  ________________________________________________________________     

Firma del titular de la cuenta bancaria:  _______________________________Date:  _______/_______/_______

SFC Staff only 

Date EFT cancellation received:  ______/______/______ Staff member:  __________ 

Management only: 

Date EFT payment cancelled:  ______/______/______ Membership expiration date:  ______/______/_____ 

Comments:  _________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Envíe este formulario por correo o correo electrónico  a:

Callinan Sports and Fitness Center 

5405 Snyder Lane  

Rohnert Park, CA 94928   

Phone: (707) 588-3488   

E-mail: callinanfitness@rpcity.org
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