
 
Student Services and Enrollment Management  

 

Student Direct Deposit Authorization Agreement 
 

Name: ______________________________________________    Student ID#: M_____________  

 

I hereby authorize Meharry Medical College to initiate credit entries for direct deposit of my refund 

checks and, if necessary, debit entries to adjust any credit entries made in error to my financial 

institution.  I also authorize my financial institution to credit and/or debit the same to such account. 

 

This authority is to remain in full effect until Meharry Medical College has received written 

notification from me of its termination in such time and manner as to afford a reasonable opportunity 

to act on it, or until I have been notified of Meharry Medical College’s or the financial institution’s 

termination of this agreement. 

 

I understand that a new authorization agreement must be completed if I change or close my account 

or  change  financial  institutions.    If  any  action  taken by me  results  in non‐acceptance of  the direct 

deposit by my financial institution, I understand Meharry Medical College assumes no responsibility 

for processing supplemental financial aid until the funds are returned to the College by my financial 

institution. 

 

I understand  that  if  I decide  to discontinue my Direct Deposit,  I must notify  the Office of Student 

Financial Aid,  in writing,  to cancel  this agreement, and  the option of Direct Deposit would not be 

available until the following semester. 

 

I also understand that separation (graduation, withdrawal or dismissal) from Meharry Medical 

College will terminate this agreement. 

 

Signature_________________________________     Date_________________ 
 

NOTE: A VOIDED  check, which bears  the bank  routing number and account number, must be 

attached with the submission of this authorization agreement. (If you do not use checks, a signed 

statement from your financial institution containing the required information is acceptable). 
 

Please return this form along with the requested information to the Office of Student Financial Aid, 

First  floor, Dr. Henry A. Moses Building.    For  additional  information,  you may  call  the Office  of 

Student Financial Aid – (615) 327‐6826. 
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