
One of the fastest ways to grow a fund is to make regular gifts.  Whether 
contributions are large or small, over time, regular giving adds up and increases the 
impact of a fund.  By completing and returning the form below, you authorize the 
deduction of regular contributions from your bank account to that of a named fund. 

 
Share the news with others who share your interest in a fund’s cause!   

******** 
Hancock County Community Foundation 

Debit Authorization 
 

I  (we)  hereby  authorize Greenfield  Banking  Company,  hereinafter  called  COMPANY,  to  initiate  debit 
entries  to my  (our)  account  indicated  below  and  the  financial  institution  named  below,  hereinafter 
called FINANCIAL INSTITUTION, to debit the same to such account in the amount of $______________.  I 
(we) acknowledge that the origination of the ACH transactions to my (our) account must comply with 
the provisions of US law. 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Financial Institution Name                Branch        Telephone Number 

_____________________________________________________________________________________________ 

Address               City/State      Zip 

 

______________________          ___________________     Type of Account:    ____ Checking    ___ Savings 

Routing number                                   Account number 

 

Name of Fund:  _____________________________________ 

 

Begin date:  ________________________________________ 

 

Frequency:    Weekly    Bi‐monthly   Monthly   Quarterly    

Preferred Date if Applicable (Example for Monthly = 15th) ____________________ 

 

This authority is to remain in full force and effect until COMPANY has received written notification from 

me (or either of us) of  its termination  in such time and manner as to afford COMPANY and FINANCIAL 

INSTITUTION a reasonable opportunity to act on it. 
 

REQUIRED:  PLEASE ATTACH A COPY OF A VOIDED CHECK TO THIS FORM 

 

___________________________________________  _______________________________________ 
Print name            Signature 

______________________________________ 
Date 

Mail to: 

Jill Martin, Finance Officer 
Hancock County Community Foundation 
312 E. Main Street, Greenfield IN  46140  

This document along with a copy of a voided check may be sent by fax or electronically to: 
Fax:  (317) 467‐3330      jmartin@hccf.cc       

www.hccf.cc   (317) 462‐8870 
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