
Authorization Agrŗment for ACH Transactions 

This form, is to start or cancel an Electronic Deposit (ACH Credit) to, or an Electronic withdrawal (ACH Debit) from, an 

account at another financial institution.  Please complete the application portions completely.  When possible, please 

attach a voided check from the other financial institution. 

  Electronic Deposit (ACH Credit ‐ debit Coastland/credit other insƟtuƟon) 

  Electronic Withdrawal (ACH Debit ‐ debit other insƟtuƟon/credit Coastland) 

  ACH Origination Cancellation 

Authorization Agrŗment for: 

Company Name: Coastland Federal Credit Union  / Company ID: 265075304 

  Initiate Credit Entries and to iniƟate, if necessary, debit entries and adjustments for any credit entries in error to the 

  account indicated from the financial insƟtuƟon named below, to credit and/or debit the same to such account. 

  Initiate Debit Entries and to iniƟate, if necessary, credit entries and adjustments for any credit entries in error to the  

  account indicated from the financial insƟtuƟon named below, to debit and/or credit the same to such account. 

  Cancel my ACH originating entry for credit or debit from the account indicated from the financial insƟtuƟon 

  named below.  This cancellaƟon noƟce authorizes Coastland Federal Credit Union to revoke all ACH authorizaƟon herein defined. 

I hereby authorize Coastland Federal Credit Union to: 

F®Ä�Ä�®�½ IÄÝã®ãçã®ÊÄ N�Ã�: ____________________________________________________________ 

A��ÊçÄã TùÖ�: ___________________________ C®ãù: ___________________________ Sã�ã�: ______ 

TÙ�ÄÝ®ã ABA #: __________________________ A��ÊçÄã NçÃ��Ù: ____________________________ 

AÃÊçÄã: $__________________ FÙ�Øç�Ä�ù P�Ù®Ê�: ________________ Sã�Ùã D�ã�: _____________ 

This authority is to remain in full force and effect until Coastland Federal Credit Union has received written notification 

from me (or either of us) of its termination in such a time and manner as to afford Coastland Federal Credit Union and 

the other financial institution a reasonable opportunity to act on it. 

CÊ�Ýã½�Ä� FCU M�Ã��Ù #: _________________________ A��ÊçÄã TùÖ�: _______________________ 

PÙ®Äã N�Ã� ______________________________________ 

M�Ã��Ù S®¦Ä�ãçÙ� ________________________________  

D�ã� _________________ 

Please fax this page to 504.885.8155 

OR mail to: 

Coastland FCU 
1301 Clearview Pkwy 
Metairie, LA 70001 


