
First Catholic Slovak Union 

6611 Rockside Rd 

 

Independence  OH   44131 

Annuity and IRA Preauthorized Charge (P.A.C.) Authorization 

I hereby authorize The First Catholic Slovak Union (hereinafter called “Society”) to initiate 
debit entries to my account indicated below and Depository named below, (hereinafter call 
“Depository”), to debit the same to such account. Further, I authorize Society to begin said 
debit entries on or about the 15th day of the month and to transfer _____________________ 
amount) from my account on the following basis until this authorization is revoked: (

 
_______ Monthly  ________ Quarterly     _________ Semi‐Annually  ________ Annually 

   
In the event that Society debits funds erroneously to my account, I authorize Society to 
make an adjustment to my account (either debit or credit) for an amount not to exceed the 
original amount of the erroneous debit. 

This authority is to remain in full force and effect until Society has received written 
notification from me of its termination in such time and in such manner as to afford Society 
nd Depository a reasonable opportunity to act on it. a

 
Annuity or IRA Certificate # ________________________ 

 
ame  _________________________________________________  Social Security No. ________________________________ N

 
ignature _________________________________________________________   Date _______________________ S

 
Account Information: 

 
ank Name/City/State: _____________________________________________________________________________________ B

 
outing/Transit # __________________________________   Account # __________________________________________ R

 
vings _______________ 

 

Checking _______________**  Sa

**Please include a Voided Check


