\4 Monthly Membership Draft Form

A OTTUMWA YMCA

Nombre del Miembro : Telefono #:

Correo electronico: Fecho de Nacimento: / /

Opcion de Pago

CHECKING/SAVINGS

Nombre de Persona en Cuenta de Banco:

Institucion Financiera:

# de Ruta de Banco: # de Cuenta:

Verificacion de cuenta se requiere en forma de cheque en blanco, copia de cheque, o documento de banco TipO de Cuenta : D Checking I:l Savings

Tarjeta de Credito (Tarjetas de Debito no se aceptan para pago mensual)

Nombre en la Tarjeta de Credito:

Tipo de Tarjeta: [1Visa [IMasterCard [1American Express  [1Discover
Numero de Tarjeta de Credito: Numero de Codigo CCV:

Fecha de vencimiento: / /

SOLO PARA USO DE EMPLEADO

Informacion de Pago Mensual

Cantidad de Pago Mensual: $ Pago Mensual Comienza:
Dia de Pago Mensual: 10th [ 25th O

= Solicito y autorizo que page y cargue de mi cuenta a Ottumwa YMCA, siepmre que haya fondos suficientes en dicha cuenta para pagar la misma cantidad mensual.

=== Entiendo que si un pago no se puede recibir de mi cuenta por cualquier razon, este sera enviado a una agenia de coleciones y $30.00 adicionales seran cobrados en mi cuenta
si esto pasara.

== Tambien entiendo que si no cancelo por escrito antes del primero del mes para el pago del 10 del mes o antes del 15 del mes para el pago del 25 del mes, my pago automatico
sera cobrado por ese mes.

== Tambien entiendo que si cancelo mi membresia con Ottumwa YMCA antes de 6 meses desde mi fecha de inicio, Ottumwa YMCA cobrara los $50.00 de servicio de cancelacion,

mencionada en la aplicacion de membresia.

=== Esto seguira vigente hasta que sea revocado por mi en escrito y hasta que YMCA reciba dicha notificacion estara protegido y debe honrar cada pago. Tambien estoy de acuerdo
que si se deshonra algun pago con o sin causa, y de manera intencional o inadvertida, YMCA no sera responsable aunque esto resulte en la perdida de los servicios de YMCA.

Firma de persona en cuenta de Banco Fecha

Nombre de empleado de YMCA El E-WALLET REVIEW El COPIA DADA




