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 INFORME DE SOCIOS DE CLUB FILIAL 

 

El club "matriz" puede agregar, transferir o dar de baja a los socios del club filial en un club filial nuevo o existente mediante MyLCI o puede enviar 

este formulario a la dirección que se indica a continuación.   

 

ESCRIBA A MÁQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA. LOS CÓDIGOS DE LOS MOVIMIENTOS Y MOTIVOS DE LAS BAJAS ESTÁN AL DORSO.  
 

          Nuevo club filial           Club filial que ya existe 

Fecha Distrito Nombre del club filial 

Nombre del club matriz 
 

Número del club matriz 

Nota: MyLCI o el formulario de Actualización de Dirigentes/Solicitud de Clubes Filiales (CB1) se pueden usar para crear nuevo s clubes filiales y para asignar los 
nuevos dirigentes de clubes filiales. 

 

Código del movimiento Nombre Apellido Año de nacimiento Sexo 
  M            F 
   No Binario 
   Prefiero no Contestar 

Dirección Postal                                                                Ciudad/Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono Correo electrónico * Incluir códigos de área y códigos de 
país si son de fuera de EE.UU.  

¿Es socio trasladado?  

          Sí                   No 

Si es así, nombre del club previo y número de socio Nombre del patrocinador y número de club Motivo de la baja 

Código del movimiento Nombre Apellido Año de nacimiento Sexo 
  M            F 
   No Binario 
   Prefiero no Contestar 

Dirección Postal                                                                Ciudad/Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono Correo electrónico * Incluir códigos de área y códigos de 
país si son de fuera de EE.UU.  

¿Es socio trasladado?  

          Sí                   No 

Si es así, nombre del club previo y número de socio Nombre del patrocinador y número de club Motivo de la baja 

Código del movimiento Nombre Apellido Año de nacimiento Sexo 
  M            F 
   No Binario 
   Prefiero no Contestar 

Dirección Postal                                                                Ciudad/Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono Correo electrónico * Incluir códigos de área y códigos de 
país si son de fuera de EE.UU.  

¿Es socio trasladado?  

          Sí                   No 

Si es así, nombre del club previo y número de socio Nombre del patrocinador y número de club Motivo de la baja 

Código del movimiento Nombre Apellido Año de nacimiento Sexo 
  M            F 
   No Binario 
   Prefiero no Contestar 

Dirección Postal                                                                Ciudad/Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono Correo electrónico * Incluir códigos de área y códigos de 
país si son de fuera de EE.UU.  

¿Es socio trasladado?  

          Sí                   No 

Si es así, nombre del club previo y número de socio Nombre del patrocinador y número de club Motivo de la baja 

Código del movimiento Nombre Apellido Año de nacimiento Sexo 
  M            F 
   No Binario 
   Prefiero no Contestar 

Dirección Postal                                                                Ciudad/Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono Correo electrónico * Incluir códigos de área y códigos de 

país si son de fuera de EE.UU.  

¿Es socio trasladado?  

          Sí                   No 

Si es así, nombre del club previo y número de socio Nombre del patrocinador y número de club Motivo de la baja 

Adjunte formularios adicionales si necesita más espacio. 
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Firma del Presidente o Secretario del club matriz 
 

Fecha 

CÓDIGO DEL MOVIMIENTOS 

A – Nuevo 
B – Reingresado (si dado de baja hace más de 12  
      meses, agregue como nuevo) 

C – Trasladado (si dado de baja hace más de 12  
      meses, agregue como nuevo) 

D – Baja 
E – Cambio de dirección, teléfono, correo  
     electrónico 

F – Cambio de nombre (indique el nombre previo  
      entre paréntesis) 

 

MOTIVOS DE LA BAJA 

1. Renunció con plenos derechos (motivos  
    personales) 

2. Cuotas impagas 3. Inasistencia 

4. Inasistencia y cuotas impagas 
5. Trasladado con plenos derechos (Use formulario  
    ME-20) 

6. Se mudó (cuotas impagas) 

7. Defunción 8. Otros (Especifiquense) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuevas filiales: enviar el formulario cumplimentado a 

Member Service Center 

Lions Clubs International 

300 W. 22nd Street  

Oak Brook, IL 60523-8842, United States 

Correo electrónico: newclubs@lionsclubs.org  

Filiales ya formadas: enviar el formulario cumplimentado a 

Member Service Center 

Lions Clubs International 

300 W. 22nd Street  

Oak Brook, IL 60523-8842, United States 

Correo electrónico: memberservicecenter@lionsclubs.org 

mailto:newclubs@lionsclubs.org
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