
 

Name ______________________________________________________ 
 

Address  ____________________________________________________ 
 

City _____________________ State ________  Zip Code _____________ 
 

Social Security Number  ________________________________________ 
 

Telephone # ____________________  E‐Mail ______________________ 
 

Please select one:  Mail the balance to my home address above 
       

      Send the balance of my Savings/Checking  
      Account to be deposited at:   
 

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

MFCU Routing Number:   _______________________________________ 
 

MFCU Checking Account Number:   _______________________________ 

Account Closure Form                                www.mfcu.net 

272482841 

 

 

 

Please close my Savings/Checking  
Account at: 
 

Financial Institution:  
________________________________________ 
 

Current Checking Account: _______________ 
 

I authorize the closure of my Savings/
Checking Account 
 

Signature  ____________________________ 
 

Joint Signature ________________________ 
 

Date ___________________________________ 
 

*Please send this form to the financial institution that 
has your current Savings/Checking Accounts.   

(All checks, automatic debits and other  
transactions must be cleared before  
completely closing your old account). 


