
Automatic Payment Change Form                   www.mfcu.net 
 

Name ______________________________________________________ 
 

Address  ____________________________________________________ 
 

City _____________________ State ________  Zip Code _____________ 
 

Social Security Number  ________________________________________ 
 

Telephone # ____________________  E‐Mail ______________________ 
 
Please select one:  Please stop my automatic payment 
       

      Please redirect my Automatic Payment to  
      come from:   
 

Members First Credit Union ●  PO Box 2165 ●  Midland, MI  48641‐2165 
 

MFCU Routing Number:   _______________________________________ 
 

MFCU Checking Account Number:   _______________________________ 

 

Previous Financial Institution: 
____________________________________ 
 

Previous Account Number: ______________ 
 

I authorize this change to my Automatic  
Payment 
 

Signature  ____________________________ 
 

Joint Signature ________________________ 
 

Date ________________________________ 
 

*Please send this form to the company  
that receives your automatic payment.   

(The company receiving your payment may  
require additional information/forms; you may  
photocopy or print several copies of this form).  
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