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Home Banking a rollment Form nd Audio Response En
24 Hour Access to Your Accounts 

 
rgent@Home is your home banking service that gives you free, secure online access to your accounts.  
r ecure account access by phone. 
A
T ansAct is our audio response service that gives you free, s
 
  I want to sign up for both Argent@Home and TransAct. 

 
  I want to sign up for @Home, and currently have a PIN for TransAct. 

 
  I w

 
ant to sign up for TransAct only. 

Name:  Argent Account #:

Street:  City, State, Zip:                                   

Social Security Number:   

Home Phone:  (        )  Work Phone:  (        )

Home Email:  Work Email:

 
IMPORTANT INFORMATION ABOUT YOUR PIN:
Remember your Argent@Home PIN will always be the same as your TransAct PIN.  The Credit Union will mail 
you a letter to confirm that you have been enrolled.  If you currently have a PIN for TransAct, you will use the 
same PIN for Argent@Home.  If you do not have a PIN for TransAct, then it will be provided in the 
confirmation letter. 
 
By signing below, 1) I will be bound by terms and conditions of our Electronic Funds Transfer Agreement and 
Disclosure (Reg. E), which the Credit Union may amend from time to time.  2) I understand that my PIN# and 
password can be used to withdraw funds from the account(s) and that I must safeguard these codes.  I 
authorize the Credit Union and its agents to follow any instructions transmitted by the use of these codes, and 
 agree to be bound thereby.  3) I understand that anyone with whom I share my PIN# and password shall be 
onsidered an Authorized User. 
I
c
 
 
Member’s Signature:  __________________________________________________    Date:  _______________________________ 
 
Joint Owner’s Signature:  ______________________________________________    Date:  _______________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Office Use Only: 
 
Date Received:  ___________________________ 
Credit Union Representative:  _______________________________________ 
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