
Com
 

I (W
to m
finan
acco
the p
 

Depo
 
City:
 
Rout
 
Dedu
 
M
 
Distr
 

 
This 
eithe
reas
 
Nam
 
 
 
Date
 
 
 
 
NOT
MEM
 
 

 

mpany ID Num

e) authorize
my  (our) Che
ncial  institut
ount.  I (We)
provisions of

ository Nam

__________

ting Number

uct:  $_____

Monthly  

ribute funds

authorizatio
er  of  us)  of
onable oppo

me (s):  _____

      _____

e:  ________

   

TE: MIAM
MBER IN O

AUT

mber:  26608

e Miami Fed
ecking Accou
tion  named 
 acknowledg
f U.S. law. 

e:________

___________

r:  ________

___________

Semi‐Mon

s to MFCU Lo

Please

on is to rema
f  its  termina
ortunity to a

__________

__________

___________

 

MI FEDERA
ORDER FO

THORIZATI

80369 

eral Credit U
unt _______
below,  her
ge that the 

___________

__________

___________

__________

thly 1st & 15

oan #:_____

e Attach a vo

ain in full for
ation  in  suc
ct on it. 

___________

___________

__________

   

AL CREDIT
OR AUTHO

ION AGRE

Union, herei
_ or Savings
reafter  calle
origination o

___________

___________

__________

________Beg

5th    Bi‐W

___________

oided check/

rce and effe
ch  time,  and

___________

___________

________Sign

T UNION 
ORIZATION

 

CRED
 

DATE

EMENT FO

inafter calle
s Account __
d DEPOSITO
of ACH tran

__________

_State:_____

___Account N

ginning:____

Weekly   O

__________

/deposit slip 

ct until MFC
d  in  such  m

_________A

_________

nature(s):__

     __

MUST RE
N TO BE R

DIT UNION O

E:____________

OR ELECTR

d MFCU, to 
______  (sele
ORY,  and  to
sactions to 

___Branch:_

___________

Number: ___

__________

Other 

_____ 

with signed

CU has receiv
manner  as  o

Account Num

___________

___________

ECEIVE W
REVOKED.

For Credit

FFICIAL:_____

_______ 

RONIC FU

initiate  d
ect one)  indi
o  debit  or  c
my (our) acc

___________

___________

__________

___________

d Authorizati

ved written 
of  afford  MF

mber:______

__________

__________

WRITTEN 
. 

t Union Use 

_____________

NDS TRAN

debit or c
icated at  th
credit  the  sa
count must 

__________

_Zip Code:_

___________

______, 20__

ion 

notification 
FCU  and  DE

__________

___________

___________

NOTICE F

Only 

______________

NSFERS 

credit entrie
e depository
ame  to  such
comply with

___________

___________

__________

__________

from me (o
EPOSITORY  a

___________

__________

__________

FROM THE

______________

s 
y 
h 
h 

_ 

_ 

_ 

_ 

r 
a 

_ 

E 

_ 


