
    
I (we) wish to change my (our) Unity auto‐tithing contribution program.  My (our) previous 

enrollment form should be considered null and void.  I (we) hereby authorize Unity of Phoenix or 

its agents to initiate debit entries to my (our) bank account or charge my (our) credit card and I (we) 

authorize my (our) bank to transfer to Unity as indicated below.  This authority is to remain in full 

effect until Unity of Phoenix has received written notification from me (or either of us) of its 

termination or change in such time and manner as to afford Unity of Phoenix to act on it. 
 

I would like my Bank Account debited each month as follows:  

2nd of month $ _______       16th of month  $ _________ 
 

I would like my Credit Card charged each month as follows: 

2nd of month $ _______       16th of month $ _________ 
 

Please activate this change for me beginning  ________________________. 
 

______________________________             _________________________________    ________________ 
  (printed name)          (signature)          (date) 

 

______________________________  _________________________________     ________________ 
  (printed name)          (signature)          (date) 
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