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Solicitud de Afiliación Vitalicia   
Batch  ____________ 
Staff initials _______ 
Club                  ☐  
District Office ☐ 
India Office     ☐ 

 

  (Llene todos los campos.)   
Nombre del club de Leones     

Número del club/Número del distrito     

Nombre del 
socio 
(como debe aparecer 

en el certificado) 

(Primero)     

(segundo)     

(Apellidos)     

Número de socio     

Fecha de nacimiento del socio     

Año en que el socio se hizo León     

Cantidad de años de servicio activo     

¿Perteneció a otro club 
anteriormente?  Nombre de su club 
o clubes  

  
 

¿El socio está gravemente enfermo?   ☐ Sí   
 

Otros comentarios: 
 

 
 
 

     
Información de pago 
(Seleccione una opción) 

☐ $650 Cheque adjunto ☐ $650 pago previo a través de MyLCI 
☐ Otro pago (Describir):  

 

La información que aparece arriba se envía habiendo entendido completamente los siguientes requisitos para la afiliación 
vitalicia.   

• Todo socio del club que haya sido socio activo durante veinte (20) años o más;   
• O todo socio de un club que haya sido socio activo durante quince (15) años o más y que tenga por lo menos 

setenta (70) años de edad;  
• O todo socio de un club que haya estado gravemente enfermo  
• Y que haya proporcionado servicios extraordinarios a su club, su comunidad o a la asociación; se le puede conceder 

la afiliación vitalicia en el club local con   
(1) La recomendación de su club,   
(2) El pago a la asociación de 650 dólares o su equivalente en la moneda nacional correspondiente por parte 
de este club en lugar de todas las cuotas futuras a la asociación 
 

 

NOTA: EL CERTIFICADO Y LA TARJETA DE AFILIACIÓN VITALICIA LE LLEGARÁN DENTRO DE 8 SEMANAS. 
 

Nombre del dirigente de club: 
 

Correo electrónico del dirigente de club  

Firma del dirigente del  club:  Fecha: 

Título del signatario: ☐ Presidentes de club ☐ Secretario de club 
 

Puede pagar por adelantado por la Afiliación Vitalicia a través de MyLCI, desde la página de estados de cuenta/cuotas o con un cheque o su método 
de pagos normal.    Debe hacer el pago antes de recibir la aprobación a la solicitud de Afiliación Vitalicia.   Enviar la solicitud cumplimentada a Lions 

Clubs International, Member Service Center, 300 W. 22nd Street, Oak Brook, IL 60523-8842 MemberServiceCenter@lionsclubs.org ·  
Teléfono - 630-203-3830 · Fax 630-571-1687 
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