
 

 
Fecha 
Date  

 
1. INFORMACIÓN PERSONAL | PERSONAL INFORMATION 

Nombre completo 
Full name  

Fecha de Nacimiento 
Date of birth  

Nacionalidad 
Nationality   

R.F.C. 
Mexican Tax ID  

 
 
2. INFORMACIÓN DE CONTACTO | CONTACT INFORMATION 

Domicilio particular 
Home address  

Colonia 
Neighborhood  Teléfono celular 

Mobile phone  

Código Postal  
Zip code  Correo electrónico 

Email  

Nombre de la empresa  
Company name  

Domicilio de la oficina 
Office address  

Colonia 
Neighborhood  Teléfono de la oficina 

Office phone  

Código Postal 
Zip code  Correo electrónico 

Email  

Favor de enviar toda correspondencia a: 
Please mail all correspondence to:                                     

Domicilio   
Home 

Oficina   
Office 

 
Conforme a los requisitos fiscales vigentes, todas las 
organizaciones sin fines de lucro deben solicitar a sus 
miembros que indiquen si perteneces a alguna otra 
organización sin fines y, en caso que dicha organización sin 
fines de lucro pierda su autorización para recibir donaciones 
deducibles de impuestos, que lo notifiquen inmediatamente 
a ASF. Por favor indique el nombre de cualquier otra 
organización sin fines de lucro a la que pertenezca. 
Agregue hojas adicionales si es necesario. 

According to the current tax requirements, all non-profits 
organizations have to request that its members indicate if 
they participate in any other non-profit organizations and in 
case any of such other non-profit institutions lose their 
authorization to receive tax deductible donations, that they 
immediately notify ASF. Please indicate the name of any 
other non-profit organization you belong to. Submit 
additional sheets if necessary. 

 
3. PARTICIPACIÓN EN OTRAS ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO | 
PARTICIPATION IN ANY OTHER NON-PROFIT ORGANIZATION 

Nombre 
Name  Miembro desde  

Member since  

Nombre  
Name  Miembro desde  

Member since  

Nombre  
Name  Miembro desde  

Member since  

Nombre  
Name  Miembro desde  

Member since  
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De igual forma y conforme a la legislación fiscal vigente, 
también es necesario que los miembros de la Fundación 
proporciones a ASF una copia de su clave del Registro 
Federal de Contribuyentes (RFC). Usted solo deberá 
compartir con ASF su RFC con el código QR de acuerdo 
con la imagen siguiente: 

Likewise, and in accordance with current tax legislation, it is 
also necessary for Foundation members to provide ASF 
with a copy of their Federal Taxpayer Registration code 
(RFC by its initials in Spanish). You only have to share with 
ASF your RFC with the QR code according to the following 
image: 

 

 
 
Por favor marque los círculos debajo para indicar que entiende los requisitos de afiliación:  
Please mark the circles below, to indicate you understand these requirements for membership:  
 

Yo, ciudadano mayor de edad de los Estados Unidos de América que reside en México, solicito por este medio ser 
miembro de The American School Foundation, A.C. ("ASF"). 
I, an adult citizen of the United States of America residing in Mexico, hereby apply for membership in The American School 
Foundation, A.C. (“ASF”). 
 
Entiendo que la cuota anual de afiliación es de $500.00 (quinientos pesos mexicanos). 
I understand that annual membership dues are MXN $500.00 (five hundred Mexican pesos) per person.  
 
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme al Aviso de Privacidad. 
I authorize the processing of my data according to the Privacy Notice. 
 
Notificaré inmediatamente a ASF en caso que cualquier otra organización sin fines de lucro a la que pertenezca pierda 
su autorización para recibir donativos deducibles de impuestos.  
I will immediately notify ASF in the case that any other non-profits institutions in which I participate loses its authorization 
to receive tax deductible donations.  
 
 

 
Nombre completo  
Full name  Firma  

Signature  

 
 
Documentos que deberán ser adjuntados a la presente solicitud (fotocopia, no fotos): 
Documents to be attached with this application form (photocopy, no photos): 
• Pasaporte de los E.U.A. 

U.S. Passport. 
• Documento migratorio que acredite su residencia legal en México. 

Migratory document proving legal residence in Mexico. 
• R.F.C. (conforme a la imagen de arriba). 

  R.F.C (according to the image above). 
 
 
The American School Foundation, A.C. (“ASF”) con domicilio en 
Bondojito, No. 215, Las Américas, 01120, Álvaro Obregón, Ciudad de 
México, tratará sus datos personales para considerarlo como 
asociado o miembro del Consejo Normativo y Consultivo y notificarle 
sobre invitaciones y actividades oficiales de ASF y no serán 
compartidos ni comercializados con terceras personas. Para mas 
información respecto del tratamiento de sus datos personales y sus 
derechos, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad en 
http://www.asf.edu.mx/privacy-policy/foundation-and-board-of-
trustees 

The American School Foundation, A.C. (“ASF”) with address at 215 
Bondojito St., Las Américas, 01120 Álvaro Obregón, Mexico City, will 
use your personal data to consider you to be an ASF’s associate or 
member of the ASF’s Board of Trustees and advise you on invitations 
and official ASF activities and will not be share or commercialized with 
third persons. For more information regarding to the processing of 
your data and your rights, you can consult our complete Privacy 
Notice on http://www.asf.edu.mx/privacy-policy/foundation-and-
board-of-trustees  
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