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‘\9‘ g%ncceordio ACH/Credit Card Authorization

Revised 11.1.2024

| hereby authorize Concordia Place to initiate debit entries to my Checking, Savings or Credit Card account
indicated below. | understand | am required to give 15 days’ written notice to cancel this agreement. /Por la presente
autorizo a Concordia Place a iniciar débitos en mi cuenta corriente, de ahorros o de tarjeta de crédito indicada a continuacion. Entiendo
que debo dar un aviso por escrito con 15 dias de anticipacion para cancelar este acuerdo.

Your Full Name / Sunombre Today's Date / Fecha de hoy

Address (Street, City, ZIP) / Direccion (calle, ciudad, cédigo postal)

Email / Correo electrénico Phone Number / Namero de teléfono

Child’s Name

PAYMENT INFORMATION (Check One)
[ Credit Card (2.85% transaction fee)

Card Type: []Mastercard | (] VISA | [] Discover | ] AMEX |[] Other
Name on Card :
Card Number (#):

Expiration: (mm/yy) CVWV: ZIP Code:

[ Bank (ACH) (no transaction fee)
Account Type: [[] Checking | [] Savings

Name on Acct: dd Bank Name:

Routing #: Account #:

I understand this authorization will remain in effect until | cancel it in writing, and | agree to notify Concordia Place, in writing, of any changes to my account, or my
request to terminate this authorization at least fifteen (15) days prior to the next billing date. If the payment date falls on a weekend or holiday, | understand the
payment may be executed on the next business day. In the case of a Transaction being rejected for Non-Sufficient Funds (NSF) | understand that Concordia Place may, at
its discretion, attempt to process the charge again within five (5) days. | agree to an additional $25.00 charge for each attempt that is returned NSF, which will be initiated
as a separate transaction from the authorized recurring payment. | acknowledge that the origination of these transactions to my account must comply with the
provisions of U.S. law. | certify that | am an authorized user of this account and will not dispute these scheduled transactions with my bank, so long as the transactions
correspond to the terms indicated in this authorization form. / Entiendo que esta autorizacién permanecerd vigente hasta que la cancele por escrito y acepto notificar a Concordia Place,
por escrito, sobre cualquier cambio en mi cuenta o mi solicitud de cancelar esta autorizacion al menos quince (15) dias antes de la préxima fecha de facturacion. Si la fecha de pago cae en un fin
de semana o feriado, entiendo que el pago puede ejecutarse el siguiente dia habil. En el caso de que una transaccion sea rechazada por fondos insuficientes (NSF), entiendo que Concordia Place
puede, a su discrecién, intentar procesar el cargo nuevamente dentro de los cinco (5) dias. Acepto un cargo adicional de 525.00 por cada intento que se devuelva como NSF, que se iniciard como
una transaccion separada del pago recurrente autorizado. Reconozco que el origen de estas transacciones en mi cuenta debe cumplir con las disposiciones de la ley de los EE. UU. Certifico que soy
un usuario autorizado de esta cuenta y no disputaré estas transacciones programadas con mi banco, siempre que las transacciones correspondan a los términos indicados en este formulario de
autorizacion.

Name / Nombre Signature / Firma Date / Fecha
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