
Puedes usar este formulario para comenzar o actualizar la Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga mediante tarjeta de crédito, 
tarjeta de débito o transferencia bancaria automática.  Puedes incrementar la Práctica de dákshina mensual al seleccionar “updating a 
Monthly Dakshina Practice” (actualizar una Práctica de dákshina mensual)en la parte superior del formulario. 

Si deseas comenzar o actualizar tu ofrenda mensual con cheque u orden de pago, por favor descarga e imprime el formulario de 
Práctica de dákshina mensual y sigue las instrucciones en el formulario para correo postal o fax.

Si tienes alguna pregunta sobre comenzar o actualizar una ofrenda mensual en línea, por favor llama a (+1) 845-434-2000, extensión 
2390, o envía un e-mail a MonthlyDakshinaPractice@syda.org.

Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga
Comenzar o actualizar en línea

Por favor completa toda la información

Por favor selecciona una de las siguientes opciones de pago

Deseo practicar dákshina mediante:
el comienzo de una Práctica de dákshina mensual
la actualización de la Práctica de dákshina mensual

Por favor introduce la cantidad de la ofrenda, la opción de 
pago y la información del contacto para comenzar o actualizar 
tu Práctica de dákshina mensual.

Cantidad de la ofrenda mensual:    $                       en dólares EE. UU

Tú ofrenda mensual será cargada o deducida aproximada-
mente el día 20 de cada mes.

Tarjeta de crédito y cheque/tarjeta de débito

Cuenta bancaria para transferencia (ACH)

Instrucciones para completar el formulario en línea para la Práctica de dákshina mensu-
al de Siddha Yoga.  Por favor usa este formulario como un documento de referencia para 

poder llenar la forma en idioma ingles.

Primera página web: Página de registro

[Si se selecciona está opción, aparecerá lo siguiente:]

Fecha de vencimiento [Selecciona el mes – ver Nota 1 para la lista de los meses] [Selecciona el año]

Tarjeta de crédito número

Código de seguridad (CVV2) [Ver Nota 2]

[Si se selecciona esta opción, aparecerá lo siguiente:]
Pagadero únicamente a través de un banco de EE.UU.

Tipo de cuenta [Ver Nota 3]

Número de cuenta

Número de ruteo

[Ver Nota 4]



Todos los campos marcados con un * son obligatorios.

Título/Puesto

Nombre*

Apellido*

Dirección: Calle*

Ciudad/Estado/Código Postal*

País*

Provincia/Territorio

Teléfono internacional

E-mail*

Spain

Por favor introduce tu información de contacto

Nombre espiritual

Nombre de la compañía

(si la ofrenda es a través de una compañía)

Confirmar E-mail*

(línea 2)

Teléfono EE.UU (             )             -
Si resides fuera de los Estados Unidos, por favor completa 
la siguiente sección.

Revisa tu información > >

[Usar la línea 2 para la dirección de la calle, si es necesario.]

[Pulsa este botón para revisar si tu información es correcta y 
confirmar tu autorización.  Ver Nota 5 abajo.]



Dákshina mensual – Detalles prácticos

Información de la tarjeta de crédito

Información de contacto

Acción requerida:

Cantidad ofrecida:
Fecha de inicio:

Tipo de ofrenda:

[Dependiendo de la acción requerida, aparecerá lo 
siguiente:
Práctica de dákshina mensual nueva O   
Actualización de la Práctica de dákshina mensual 
existente]
March 20, 2015
$100.00   Dólares EE.UU
Ofrenda mensual, procesada en el día 20 
del mes (o el primer día hábil a partir de 
entonces)

Tipo de la tarjeta de crédito:

Número de la tarjeta de crédito:
Fecha de vencimiento:

Phone number:

Visa
February 2018
XXXX-XXXX-XXXX- 0183

Nombre completo:

Título, nombre de la compañía:
Nombre espiritual:

Jane Doe

Dirección de correo postal: janedoe@gmail.com
Número de teléfono: 1234 Apple Dr.

Houston, TX   77030

Segunda página web: Revisa tu Información y la página  
Confirmación de la autorización

Direct Debit Details

Tipo de cuenta:

Número de ruteo:
Número de cuenta:

Access Savings
2576890
720468164

[Si se ofrece mediante tarjeta de 

crédito, aparecerá lo siguiente: 
O 
 

Si se ofrece mediante una transferencia 

bancaria automática, aparecerá lo siguiente:]

[ISi se está comenzando un Práctica de dákshina mensual, aparecerá el 
siguiente texto.  Por favor marca el cuadro para confirmar tu autorización 
para proceder.]

    Al marcar este cuadro, confirmo mi autorización para que el 
ofrecimiento mensual de dákshina recurrente por la cantidad de 
[cantidad de la ofrenda mensual] sea [si se ofrece mediante tarjeta de 
crédito: cargado a mi tarjeta de crédito (Visa), (Mastercard), (Discover)] 
[Si se ofrece mediante transferencia bancaria automática: descargada 
de mi cuenta de cheques].  Entiendo que este ofrecimiento continuará 
siendo procesado el día 20 de cada mes (o el primer día de hábil 
siguiente) comenzando el [fecha], y permanecerá vigente hasta que 

Puedes usar este formulario para comenzar o actualizar la Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga mediante tarjeta de crédito, 
tarjeta de débito o transferencia bancaria automática.  Puedes incrementar la Práctica de dákshina mensual al seleccionar “updating a 
Monthly Dakshina Practice” (actualizar una Práctica de dákshina mensual)en la parte superior del formulario. 

Si deseas comenzar o actualizar tu ofrenda mensual con cheque u orden de pago, por favor descarga e imprime el formulario de 
Práctica de dákshina mensual y sigue las instrucciones en el formulario para correo postal o fax.

Si tienes alguna pregunta sobre comenzar o actualizar una ofrenda mensual en línea, por favor llama a (+1) 845-434-2000, extensión 
2390, o envía un e-mail a MonthlyDakshinaPractice@syda.org.

Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga
Comenzar o actualizar en línea

Pagadero únicamente a través de un banco de EE.UU.



Envía tu solicitud > >

< < Para cambiar tu solicitud

O

yo lo modifique en línea, por teléfono o por escrito, o haya notificado 
a SYDA Foundation descontinuar mi ofrecimiento mensual ya sea por 
teléfono o por escrito.  Entiendo que debo enviar una notificación 
por escrito de los cambios hechos a este ofrecimiento vía e-mail a 
MonthlyDakshinaPractice@syda.org (no enviar el número de la cuenta 
de la tarjeta de crédito o el número de la cuenta bancaria por e-mail) 
o por correo postal a SYDA Foundation, Dakshina Office, PO Box 600, 
South Fallsburg, NY 12779-0600, EE.UU. o puedo hacer modificaciones 
llamando al (+1) 845-434-2000, extensión 2390.

[Si se actualiza una Práctica de dákshina mensual existente, aparecerá el 
siguiente texto.  Por favor marca el cuadro para confirmar tu autorización 
para proceder.]

    Al marcar este cuadro, confirmo mi autorización para que el 
ofrecimiento de dákshina mensual recurrente por la cantidad de 
[cantidad del ofrecimiento mensual] sea [si se ofrece mediante tarjeta 
de crédito: cargado a mi tarjeta de crédito (Visa), (Mastercard), 
(Discover)] [si se ofrece mediante transferencia bancaria automática: 
deducida de mi cuenta de cheques]. Entiendo que este ofrecimiento 
continuará siendo procesado el día 20 de cada mes (o el primer día de 
hábil siguiente) comenzando el  [fecha], y permanecerá vigente hasta 
que la modifique, por teléfono o por escrito, o le haya notificado a 
SYDA Foundation descontinuar mi ofrecimiento mensual ya sea por 
teléfono o por escrito.  Entiendo que debo enviar una notificación 
por escrito de los cambios hechos a esta ofrenda vía e-mail a 
MonthlyDakshinaPractice@syda.org (no enviar el número de la tarjeta 
de crédito o el número de la cuenta bancaria por e-mail) o por e-mail 
a SYDA Foundation, Dakshina Office, PO Box 600, South Fallsburg, NY 
12779-0600, U.S.A., o puedo hacer modificaciones llamando al (+1) 
845-434-2000, extensión 2390.

[Pulsa este botón para enviar tu solicitud.]

[Pulsa este botón para revisar tu solicitud.]



Recibo

La SYDA Foundation confirma que tu ofrecimiento mensual 
por la cantidad de [cantidad ofrecida mensualmente] [si se 
ofrece mediante tarjeta de crédito: será cargado a tu tarjeta de 
crédito (Visa), (Mastercard), (Discover)] [Si se ofrece mediante 
transferencia bancaria automática: deducida de tu cuenta de 
cheques] el día 20 de cada mes (o el primer día hábil siguiente)
comenzando el fecha].    Tú ofrenda mensual actualizada 
continuará siendo procesada el día 20 de cada mes (o el primer día 
hábil siguiente) hasta que los modifiques en línea, por teléfono, 
o por escrito o que le hayas notificado a SYDA Foundation 
descontinuar tu ofrenda mensual ya sea por teléfono o por 
escrito.  La notificación por escrito de los cambios de esta ofrenda 
se deben enviar vía e-mail a MonthlyDakshinaPractice@syda.org 
(no envíes número de tarjeta de crédito o cuenta bancaria por 
e-mail) o enviada por correo postal a SYDA Foundation, Dakshina 
Office, PO Box 600, South Fallsburg, NY 12779-0600, USA.  Para 
contactarnos por teléfono por favor llama al (+1) 845-434-2000, 
extensión 2390.

Para preguntas sobre este ofrecimiento, por favor menciona tu 
número de confirmación en tu correspondencia.

Número de confirmación:

Tercera página web: Envía la página de tu solicitud

[El siguiente es un recibo de tu solicitud.  Por favor guárdalo para tu información.]

[El número aparecerá aquí.]

[Si estás comenzando la Práctica de dákshina mensual, aparecerá el siguiente texto:]

La SYDA Foundation confirma que tu ofrecimiento mensual por la 
cantidad de [cantidad mensual ofrecida] [si se ofrece mediante tarjeta 
de crédito: será cargada a tu tarjeta de crédito (Visa), (Mastercard), 
(Discover)] [si se ofrece mediante transferencia bancaria automática: 
deducida de tu cuenta de cheques] el día 20 de cada mes (o el primer 
día hábil siguiente) comenzando el fecha].  Has indicado tu intención 
de actualizar los detalles de una ofrenda mensual existente con la 
información enviada a través de este formulario.  Tú ofrenda mensual 
actualizada continuará siendo procesada el día 20 de cada mes (o 
el primer día hábil siguiente) hasta que los modifiques en línea, por 
teléfono, o por escrito o que le hayas notificado a SYDA Foundation 
descontinuar tu ofrenda mensual ya sea por teléfono o por escrito.  La 
notificación por escrito de los cambios de esta ofrenda se deben enviar 

Si estás actualizando tu Práctica de dákshina mensual, aparecerá el siguiente texto:]

Puedes usar este formulario para comenzar o actualizar la Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga mediante tarjeta de crédito, 
tarjeta de débito o transferencia bancaria automática.  Puedes incrementar la Práctica de dákshina mensual al seleccionar “updating a 
Monthly Dakshina Practice” (actualizar una Práctica de dákshina mensual)en la parte superior del formulario. 

Si deseas comenzar o actualizar tu ofrenda mensual con cheque u orden de pago, por favor descarga e imprime el formulario de 
Práctica de dákshina mensual y sigue las instrucciones en el formulario para correo postal o fax.

Si tienes alguna pregunta sobre comenzar o actualizar una ofrenda mensual en línea, por favor llama a (+1) 845-434-2000, extensión 
2390, o envía un e-mail a MonthlyDakshinaPractice@syda.org.

Práctica de dákshina mensual de Siddha Yoga
Comenzar o actualizar en línea



[Imprimir esta página]

Pulsa aquí para regresar a la página inicial del sitio web del sendero de Siddha Yoga

Pulsa aquí para crear tu ofrecimiento de dákshina en línea ahora

vía e-mail a MonthlyDakshinaPractice@syda.org (no envíes número 
de tarjeta de crédito o cuenta bancaria por e-mail) o enviada por 
correo postal a SYDA Foundation, Dakshina Office, PO Box 600, South 
Fallsburg, NY 12779-0600, USA.  Para contactarnos por teléfono por 
favor llama al (+1) 845-434-2000, extensión 2390.

Para preguntas sobre este ofrecimiento, por favor menciona tu número 
de confirmación en tu correspondencia.

[Imprime esta página para guardarla en  
tus archivos.]



NOTAS

NOTA 1: 
1-Enero
2-Febrero
3-Marzo
4-Abril
5-Mayo
6-Junio
7-Julio
8-Agosto
9-Septiembre
10-Octubre
11-Noviembre
12-Diciembre

NOTA 2:  
El código de seguridad de la tarjeta (CVV2) es un número de 3 o 4 dígitos que no es parte del número de la 
tarjeta de crédito.  Éste puede aparecer al frente o al reverso de la tarjeta.  El número aparece solo en la tarjeta 
misma (no en los recibos o estados de cuenta), de manera que da alguna seguridad de que la tarjeta física está 
en tu poder.  Esto ayuda a reducir fraudes.

NOTA 3:  
Cuando selecciones el tipo de cuenta, aparecerá el siguiente menú.  Por favor selecciona uno.

Cheques

Ahorros

NOTA 4:  
Solo se aceptarán Visa, Mastercard o Discover. 

NOTA 5:  
Si falta alguna información obligatoria, aparecerá parte o todo el texto siguiente: 

Antes de proceder, por favor aclara o corrige los siguientes puntos en este formulario:
• Por favor introduce la cantidad de tu ofrecimiento.  Los ofrecimientos menores a $1.00 dólar no se  
       pueden procesar.
• Por favor selecciona una opción de pago.
• Por favor introduce tu primer nombre.
• Por favor introduce tu apellido.
• La dirección electrónica introducida no está en el formato correcto (ej. xxxxx@xxxxxx.xxx).
• Por favor introduce la calle de tu dirección.
• Por favor introduce tu ciudad de residencia.
• Por favor introduce un código postal válido.
• Seleccionaste EE.UU. como tu país de residencia pero no seleccionaste un estado en EE.UU.
• Con base en la información enviada, tu tarjeta de crédito está vencida.
• La tarjeta de crédito no tiene 6 dígitos. 
• El número de la tarjeta de crédito introducido no es un número de cuenta válido.
• Por favor introduce tu número de cuenta.
• El dígito del cheque no pudo ser verificado por el número de ruteo.
• El número de ruteo no contiene los 9 caracteres numéricos.


