FORMULARIO PARA INSCRIBIR UN GRUPO AL-ANON Y ACTUALIZAR INFORMACIÓN
This is an Electronic, Tab Set Form that can be Filled Out, Saved, and either E-Mailed, and/or Printed and Mailed.

Fill Out Form – Save Document – And E-Mail   ||  If Handwritten Please PRINT All Responses Clearly


(1) N.º de Ident. de la OSM       
Número de Distrito       
Nombre de la Zona       (Abreviatura)


(2) Condición 
 FORMCHECKBOX 
 Nuevo 
 FORMCHECKBOX 
 Cambio 
 FORMCHECKBOX 
 Inactivo 
 FORMCHECKBOX 
 No se sabe si está inscrito

(3) Enfoque del Grupo 
 FORMCHECKBOX 
 Regular de Al-Anon 
 FORMCHECKBOX 
 Padres 
 FORMCHECKBOX 
 Hombres 
 FORMCHECKBOX 
 Mujeres

(Marque sólo uno)
 FORMCHECKBOX 
 Hijos Adultos de Al-Anon 
 FORMCHECKBOX 
 LGBT


(4) Cambios 
 FORMCHECKBOX 
 Dirección Postal 
 FORMCHECKBOX 
 Lugar de reunión 
 FORMCHECKBOX 
 Día de reunión 
 FORMCHECKBOX 
 Hora de la reunión

(Marque los necesarios) 
Actual (DPA) 
 FORMCHECKBOX 
 Nombre del grupo* 
 FORMCHECKBOX 
 RG 
 FORMCHECKBOX 
 Contacto

(5) Tipo de grupo 
 FORMCHECKBOX 
 Cerrado* 
 FORMCHECKBOX 
 Abierto*


(6) Necesidades 
 FORMCHECKBOX 
 Niñera
 FORMCHECKBOX 
 Acceso para minusválidos 
 FORMCHECKBOX 
 Lenguaje de señas (ASL) 
 FORMCHECKBOX 
 Acceso limitado*


especiales
 FORMCHECKBOX 
 Idioma que se habla      
 FORMCHECKBOX 
 Idioma para correo      

 FORMCHECKBOX 
 Instrucciones especiales, ej.: use la puerta de atrás, etc.      

(7) Reuniones especiales 
 FORMCHECKBOX 
 Principiantes** 
 FORMCHECKBOX 
 Información sobre las reuniones
Véase Reuniones para principiantes e Información de reuniones en el Manual de Servicio de Al-Anon y Alateen SP-24/27 actual.

(8) Dirección Postal Actual: (Todo el correo de la OSM para el grupo se envía a esta dirección).
Nombre NOMBRE  APELLIDO
Calle/Apartado Postal      
Ciudad CIUDAD  
Estado/Provincia TX
Código Postal/de Área CÓDIGO POSTAL/DE ÁREA 
País USA
Número de teléfono ÁREA-   -     
Correo electrónico      

(9)   Nombre del grupo      
(10) Lugar de la reunión      
(11) Dirección de la reunión      
Ciudad CIUDAD  
Estado/Provincia TX
Código Postal/de Área CÓDIGO POSTAL/DE ÁREA 
País USA
 (12) N.º de Miembros       (13) Día: Dom  FORMCHECKBOX 
 Lun  FORMCHECKBOX 
 Mar  FORMCHECKBOX 
 Mié  FORMCHECKBOX 
 Jue  FORMCHECKBOX 
 Vie  FORMCHECKBOX 
 Sáb  FORMCHECKBOX 
 Hora:   :   AM  FORMCHECKBOX 
 PM  FORMCHECKBOX 


(14) Contactos (La OSM remite a recién llegados y visitantes a estos miembros para que reciban información sobre la reunión)

Nombre NOMBRE Phone # Área -     -     
Nombre NOMBRE Phone # Área -     -     

(15) Para uso de la Zona: Representante de Grupo NOMBRE  APELLIDO
Dirección      
Ciudad CIUDAD  
Estado/Provincia TX
Código Postal/de Área CÓDIGO POSTAL/DE ÁREA 
País USA
Número de teléfono Área -     -      
Correo electrónico CORREO ELECTRÓNICO

(16) Para uso adicional de la Zona: (indique el título del cargo de servicio)
SERVICE POSITION    NOMBRE  APELLIDO
Dirección      
Ciudad CIUDAD  
Estado/Provincia TX
Código Postal/de Área CÓDIGO POSTAL/DE ÁREA 
País USA
Número de teléfono Área -     -      
Correo electrónico CORREO ELECTRÓNICO

* Véase el Manual de Servicio de Al-Anon y Alateen (SP24/27) para información y/o definiciones. **Véase la guía Plan sugerido de reuniones para principiantes (SG-2) para el plan de la reunión.
Enviado por:       
Fecha:      
Número de teléfono Área -     -      
Correo electrónico CORREO ELECTRÓNICO
Por favor envíele una copia de este formulario  –  [E-Mail as an Attachment, or Mail Printed copies to]: 

1.)  Servicio de Información Registros – [San Antonio AIS, P. O. Box 701436, San Antonio, TX  78270] – [Email: saais@yahoo.com]
2.)  AFG, Inc., Group Records, 1600 Corporate Landing Parkway, Virginia Beach, VA 23454. wso@al-anon.org 
3.)  Representante de Distrito.

4.)  Coordinador de Registros de Grupo de su Zona – [Al-Anon East Texas Area 53 Records]. web@texas-al-anon.org 
