
Authorization for Automatic Bank Draft Plan 

I authorize Newton County REMC and the financial institution named below to initiate entries to my checking or 
savings account. This authority will remain in effect until I notify the REMC in writing to cancel it in such time as 
to afford the financial institution a reasonable opportunity to act on it.  If the entry is returned to REMC by the 
financial institution for any reason including but not limited to non­sufficient funds, cancellation of account, 
information provided below being incorrect or changes to information provided below, REMC will reverse the 
payment. I will be responsible for making the payment plus a $25.00 denial fee. 

____________________________________________________________________________________________ 
Name of Financial Institution 

____________________________________________________________________________________________ 
Address of Financial Institution 

____________________________________  ________________________________________________ 
Financial Institution Routing (ABA) Number  □ Checking Account Number or □ Savings Account Number 

____________________________________  _______________________  _______________________ 
Name – Please Print  Phone Number (home)  Phone Number (work) 

____________________________________  _______________________  ______  ___________ 
Address  City  State  Zip 

____________________________________  __________________________________  ____________ 
REMC Account Number  Signature  Date 

ATTACH HERE 
A VOIDED CHECK OR PHOTOCOPY OF A 

CHECK FROM THE FINANCIAL INSTITUTION FROM WHICH FUNDS 
WILL BE WITHDRAWN 

For Office Use Only: 

Draft No:_________  Draft Code: _______  Processed:__________  Cycle#:__________ 

Newton County Rural Electric Membership Corporation 
207 E. Goss Street, PO Box 125, Kentland, IN 47951 
Telephone: (219) 474­6224  Fax: (219) 474­6290 

E­mail neremc@ffni.com


