CREDIT UNION

6251 Crooked Creek Road, Peachtree Corners, Georgia 30092-3107

Solicitud de membresia @ ASSOCIATED

Fecha Nimero de miembro

UMembresia nueva QdCambio de nombre 770.448.8200 * 800.952.1927 » acuonline.org
\ SELECCION DE PRODUCTOS (ES POSIBLE QUE SE REQUIERAN CALIFICACIONES) |
QCuenta Primary Share a Cuenta de cheques QCuenta Club QCuenta CU $aveMore OMercado monetario

Seleccion de tarjeta de débito (Con una cuenta de cheques Unicamente. Seleccione una.) OTarjeta de débito UTarjeta de débito (Principal Conjunto) 1Sin tarjetas
\ PREGUNTAS SOBRE LA APERTURA DE LA CUENTA CDD |

¢ Tiene previsto realizar depositos en efectivo regulares que excedan los $3,000 mensuales? asi ONo

¢ Tiene previsto realizar retiros de efectivo regulares que superen los $3,000 mensuales? asi ONo

¢ Tiene previsto enviar o recibir transferencias bancarias internacionales? asi ONo

¢ Cuantas transacciones electronicas (ACH, PayPal, Venmo, Cash App, etc.) tiene previsto hacer por mes?  00-25 26-50 051-99 dMas de 100
\ INFORMACION DEL SOLICITANTE PRINCIPAL |
Nombre Sufjo AQSr. QJr. QAlll ANSS QTIN/TIN

Direccion fisica

QComprando/Vivienda propia con hipoteca QVivienda propia - Libre de deudas y obligaciones QAlquiler QVive con los padres
QVivienda del gobierno Q0tro Tiempo en la direccion

Direccion postal

Correo electronico Teléfono de casa* Teléfono celular®

Teléfono comercial* Ext. Fecha de nacimiento

Ciudadania QEstadounidense OResidente permanente

Informacién de empleo  OEmpleado  QOTrabajador independiente  QEstudiante  QOMilitar  QJubilado  OAma de casa  QdOtro
Empleador ¢ Cuanto tiempo? Cargo laboral
Informacién de identificacion ~ QLicencia de conducir  QTarjeta de identificacion emitida por el estado  QDoc. emitido por el estado
QTarjeta de residente permanente  Qldentificacion militar

Numero de identificacion Fecha de emision Fecha de vencimiento

\ INFORMACION DEL SOLICITANTE CONJUNTO |
Nombre Sufijo ASr. QJr. Al ANSS QTIN/TIN

Direccion fisica

UComprando/Vivienda propia con hipoteca QVivienda propia - Libre de deudas y obligaciones QAlquiler QVive con los padres
QVivienda del gobierno Q0tro Tiempo en la direccion

Direccion postal

Correo electronico Teléfono de casa* Teléfono celular®

Teléfono comercial* Ext. Fecha de nacimiento

Ciudadania QEstadounidense OResidente permanente

Informacion de empleo  OEmpleado  OTrabajador independiente  QEstudiante  OMilitar  QJubilado  OAma de casa  QOOtro
Empleador ¢ Cuanto tiempo? Cargo laboral
Informacién de identificacion ~ QLicencia de conducir  QTarjeta de identificacion emitida por el estado  QDoc. emitido por el estado
OTarjeta de residente permanente  Qldentificacion militar

Numero de identificacion Fecha de emision Fecha de vencimiento
Titular conjunto de las siguientes cuentas QCuenta Primary Share O Cuenta de cheques QCuenta Club QOCuenta CU $aveMore O Mercado monetario

\ S| DESEA AGREGAR UN BENEFICIARIO, COMPLETE “AGREGAR BENEFICIARIO A LA CUENTA (ACU 128)” |

SE REQUIERE LA FIRMA DEL MIEMBRO PRINCIPAL

IDENTIFICACION REQUERIDA

Todos los titulares deben proporcionar una copia de su licencia de conducir con fotografia o una tarjeta 1. Usted promete que todo lo que ha indicado en esta solicitud o que nos ha proporcionado verbalmente en
de identificacion emitida por el estado. Las solicitudes recibidas sin una firma y copias de la identificacion relacién con esta solicitud es correcto. Usted autoriza a la Cooperativa de Crédito a verificar su historial de
solicitada no se pueden procesar. Los cambios de nombre deben ir acompafiados de documentos legales y empleo y crédito y a obtener informes de crédito ahora, y ocasionalmente, segun lo considere necesario,
una identificacion valida que refleje el cambio de nombre. sobre todos los firmantes en relacion con su solicitud de membresia o para cualquier actualizacién. Usted

comprende que la Cooperativa de Crédito se baéaré en la informacion contenida en esta solicitud y en

sus informes de crédito para tomar una decision. Si hay algiin cambio importante, usted nos notificaré por
‘ INFORMACION DE RETENCION ADICIONAL Y CERTIFICACION TIN ‘ escrito de inmediato. Usted también acepta notificarnos de cualquier cambio en su nombre, direccién o
Alfirmar la seccion FIRMAS, bajo pena de perjurio, certifico que: (1) El nimero que aparece en este formulario empleo dentro de un tiempo razonable a partir del cambio.

es mi numero de identificacién de contribuyente correcto, (2) No estoy sujeto a retencién adicional porque:
(a) Estoy exento de la retencion adicional, (b) el Servicio de Impuestos Internos (IRS) no me ha notificado que
estoy sujeto a una retencién adicional como resultado de no informar todos los intereses o dividendos, o (c)
el IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a una retencion adicional, (3) soy una persona estadounidense
(incluido un extranjero residente en los EE. UU.) y (4) el codigo de exencion FACTA no es aplicable.

2. Al firmar a continuacion, usted reconoce haber recibido una copia de los Acuerdos y Divulgaciones de
la Cuenta, que contienen Acuerdos y Divulgaciones de la Cuenta, la Divulgacién sobre la Veracidad en
los Ahorros, la Politica del Privilegio de Sobregiros para los Miembros, la Divulgaciéon de Disponibilidad
de Fondos, el Acuerdo y Divulgacion de Transferencia Electronica de Fondos, la Politica de Privacidad, la
Divulgacion de Aviso Electrénico vy la Divulgacion de Transacciones de Crédito Justas y Precisas.

Instrucciones de certificacion: Tache el punto 2 si el IRS le notificé que actualmente esta sujeto a una

retencién adicional porque no informé todos los intereses y dividendos en su declaracién de impues-

tos. Tache el punto 3 y complete un W-8 BEN si no es una persona estadounidense.

3. El Servicio de Impuestos Internos no requiere su consentimiento para ninguna disposicion del documento
que no sean las certificaciones requeridas para evitar la retencion adicional.

4. Por la presente, usted hace una solicitud para ser miembro y acepta cumplir con los Estatutos, o cualquier

Certifico que: INo estoy sujeto a retencién adicional enmienda de los mismos, de Associated Credit Union.

QEstoy sujeto a retencién adicional

ONo soy ciudadano estadounidense o extranjero residente (complete el formulario W-8)
*Consentimiento para contactar: Si se proporciona un nimero de celular arriba; o si mas adelante lo proporciono/proporcionamos a Associated Credit Union a través de otras comunicaciones, incluida la banca en linea o las redes
sociales, doy/damos mi/nuestro consentimiento y acepto/aceptamos que la Cooperativa de Crédito puede utilizar este contacto para proporcionarme/proporcionarnos informacion sobre mis/nuestras cuentas y servicios, para responder
a cualquier consulta o para proporcionar otra informacion por teléfono; mensajes de texto o de otra manera. Este contacto puede ser a través del marcado del teléfono celular, el marcado automatico, mensajes de texto o métodos
de texto automético. Entiendo/entendemos que este consentimiento no es necesario para obtener ningin préstamo o servicio de la Cooperativa de Crédito. Entiendo/entendemos que no estoy/estamos obligado/s a dar mi/nuestro
consentimiento como condicion para recibir cualquier servicio de la Cooperativa de Crédito, y que tengo/tenemos derecho a revocar el consentimiento para todos y cada uno de los contactos proporcionados en cualquier momento.

AVISO IMPORTANTE

La ley federal requiere que todas las instituciones financieras obtengan, verifiquen y registren informacion que identifique a cada persona que abre una cuenta. Cuando usted abre una cuenta, le pedimos informacién
que nos permitira identificarlo. También le pediremos ver su licencia de conducir u otros documentos de identificacion.

Firma del miembro principal Fecha Firma del titular conjunto Fecha
ACU 3210 SP (Rev. 09/21)
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