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2024/25 Actualizacion de pago de afiliacion y/o Transferencia

Continue en nuestro sindicato

Nombre: Apellido: Fecha del ultimo empleo:
Fecha en el distrito nuevo: Distrito nuevo: Ubicacion de trabajo nueva:
Posicién: Correo electrénico personal: Movil*:

Direccidn (si es diferente):

* Al compartir mi nimero telefénico, entiendo que National Education Association y sus dfiliados, incluyendo WEAC, la Regién y sindicato local NEA Member Benefits, y NEA360 pueden utilizar
técnicas de llamadas automdticas o enviar mensajes de texto a mi teléfono mavil periédicamente. Estas entidades nunca cobrardn por alertas a través de mensajes de texto. Al recibir estas
alertas, usted puede incurrir en el cobro de tarifas de mensajes y datos de su comparfiia de movil. Envie un mensaje de texto que diga “STOP” para dejar de recibir mensajes de texto de la
entidad que envid el mensaje o envie un correo electrénico a membership@weac.org.

Marque la casilla debajo

[0 AUTORIZACION DE PAGO: jSi!

Por medio de la presente me comprometo a pagar las cuotas anuales y otras cuotas establecidas por las asociaciones, a cambio de los servicios que provee el sindicato. Entiendo que
estas cantidades anuales pueden cambiar ocasionalmente, cuando las juntas de las asociaciones asi decidan. Si se cambia mi clasificacion o estatus de trabajo durante el afio,
entiendo que se me cobrard la taza relacionada con la nueva clasificacion o estatus, a partir del primer periodo de pago después del cambio. Autorizo de manera continua, y sin
importar mi estatus de afiliacion, el pago de esas cantidades anuales establecidas por las asociaciones tal como se describe en la presente, a menos que yo envie una revocacion por
escrito a WEAC ya sea enviada por correo electrénico a membership@weac.org o por correo regular a P.O. Box 8003, Madison, WI 53708 o al completar la solicitud de cancelacién
electrénica en www.weac.org/2023mcrform. Se aceptan firmas electrénicas como DocuSign. Entiendo que se me exonera de la obligacion de pago siete dias después de que WEAC
reciba mi notificacién de revocacién por escrito.

Autorizacion de transferencia, si corresponde
[0 AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA: iSi!

Por medio de la presente, estoy de acuerdo en transferir mi afiliacidn del sindicato local, mencionado debajo, al sindicato local de mi nuevo distrito, mencionado
arriba. Entiendo que recibiré confirmacidn del monto de mis cuotas actualizadas por correo en el verano o por correo electrdnico si transfiero mi afiliacion
después de que se enviara la correspondencia anual.

Sindicato local anterior o nombre del distrito:

Actualizacion de la informacion de pago, si corresponde

Autorizo a Wisconsin Education Association Council (WEAC) o a la asociacién local, en casos donde el reglamento de la asociacién local lo permita, a cobrar a mi tarjeta de crédito/débito o a retirar dinero de la cuenta
corriente o cuenta de ahorros mencionada a continuacion, para las cuotas anuales y otras cuotas establecidas por la asociacién local, regional, por el WEACy la NEA, y/o por cualquier otra contribucién voluntaria que
haya autorizado arriba. Autorizo a WEAC o a la asociacién local, en casos donde el reglamento de la asociacion local lo permita, a cobrar a mi tarjeta de crédito/débito o a retirar fondos de mi cuenta corriente o cuenta
de ahorros de manera recurrente en pagos mensuales, tal como se ha indicado. Mi pago mensual es el total mensual de las cuotas y contribuciones enumeradas en este formulario. Entiendo que la cuota final de la
afiliacién anual podria incluir una cantidad residual que no excederda $1.00, el cual representa la suma que no podria distribuirse de manera equitativa en las cuotas parciales.

Si los 6rganos sociales de la NEA o sus entidades afiliadas autorizan un cambio en la cantidad anual de cuotas anuales u otras cuotas, o si la cantidad de cuotas que debo pagar cambia debido a un cambio (tal como he
autorizado arriba) en el tipo de afiliacion que tengo, entiendo que WEAC o la asociacidn local me notificara por correo electrénico o por correo a mi domicilio con un minimo de 10 dias antes de procesar cualquier
cambio en la cantidad de la transaccién acordada. Después de avisarme del cambio, autorizo a WEAC o a la asociacion local, en casos donde el reglamento de la asociacion local lo permita, a ajustar la cantidad que se
me cobrara o se retirard de mi cuenta bancaria, para satisfacer cualquier modificacién al ajustar mis pagos de manera igual en el horario de pagos acordado.

Entiendo que la cantidad total de mis contribuciones al NEA Fund, si fuese autorizadas, no cambiard anualmente, a menos que yo notifique a WEAC de un futuro cambio en la cantidad de mi contribucién anual en linea,
www.mynea360.0rg, o por escrito a WEAC, PO Box 8003, Madison, WI 53708. Al recibir tal notificacién, autorizo a WEAC o a la asociacion local, en casos donde el reglamento de la asociacion local lo permita, a ajustar
la cantidad que se cobrard o se retirara de mi cuenta para satisfacer cualquier modificacion y para procesar futuras contribuciones anuales en cantidades que corresponden a la frecuencia de pagos que he seleccionado
anteriormente. Entiendo que esta autorizacion para el pago de las cuotas de afiliacién y las otras cuotas o contribuciones al NEA Fund sigue vigente afio tras afio y permanecerd en efecto hasta que se cumpla la
primera: 1) yo entregue una notificacion de cancelacion por escrito segun el procedimiento descrito a continuacidn, o 2) ya no cumpla con los criterios para ser miembro de la Asociacidn. Entiendo que un rechazo de
cualquiera de los métodos de pago no resultara en la terminacion de mi afiliacion. También entiendo que WEAC me notificara por escrito si se rechaza una transaccidn, y tendré siete dias para proveer informacion
actualizada de mi cuenta a WEAC, o de darles una manera alternativa aceptable para continuar haciendo mis pagos para las cuotas anuales y otras cuotas y contribuciones voluntarias. Entiendo que WEAC cancelara mi
afiliacion si tengo sesenta dias de transacciones rechazadas, y me notificard por correo electrdnico o por escrito. Si se me rechaza alguna transaccidn con causa, entiendo que WEAC no tendrd responsabilidad alguna
por los cargos de mora resultantes.

Si deseara terminar esta autorizacién, entiendo que debo hacerlo a través del formulario de cancelacién en linea en www.weac.org/2023mecrform o por medio de una carta dirigida a WEAC, y enviada por correo
electrénico a membership@weac.org o por correo regular a PO Box 8003, Madison, W1 53708. Se aceptan firmas electrénicas como DocuSIgn. Esta notificacion de revocacion de afiliacion debe incluir la siguiente
informacion: 1) nombre completo, 2) correo electrénico personal, 3) direccién, y 4) empleador. Entiendo que la revocacion de esta autorizacion entrara en vigor siete dias después de que dicha nota de revocacion sea
recibida.

Los términos y condiciones de la afiliacidn se han descrito en el acuerdo de afiliacién inicial entre el socio y NEA, WEAC y sus
afiliados y cualquier adicién al mismo, incluida pero no limitada a esta actualizacion.

BANCO CICORRIENTE NOMBRE (S/ ES DIFERENTE)
ROUTING # (9 DIGITOS) [JAHORROS NUMERO DE TARJETA
CUENTA # FECHA DE VENCIMIENTO

_ FIRMA: - -

Envie este formulario a WEAC Membership, P.O. Box 8003, Madison, WI 53705 o actualice sus datos en linea en myNEA360.org. éPreguntas? Llame al 800-362-8034 Ext. 507

FIRMA:
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