
 
Automatic Clearinghouse (ACH) 
M
 
onthly Bill Payment Option 

• Have your monthly bill automatically withdrawn from 
the bank account of your choice. 

• Monthly payments will be debited from your designated 
th. 

 

account between the 6th and 9th each mon

• View your bill and energy history online. 
 

 
To sign up, follow the instructions provided on the Online Bill Pay tab 

• lect to stop receiving a paper statement in the mail. E
To sign up, follow the instructions provided on the Online Bill Pay ta
 

The ACH bill payment method is the most cost‐effective 
means for you to pay your electric bill. It also helps your 
ooperative reduce related business costs because 

b 

C
processing fees are considerably lower for ACH payments.  
 
By electing to view your monthly statement on our website 
and discontinue receiving a monthly statement in the mail, 
ou will help reduce processing, printing and mailing fees 
hat the Cooperative incurs each month. 
y
t
 
   Please refer to the following page to initiate  
      ACH authorization of your account(s) now. 

 
 

AUTOMATED CLEARINGHOUSE (ACH) 



AUTOMATIC CLEARINGHOUSE (ACH) 
AUTHORIZATION 

 

I  hereby  authorize  Consolidated  Electric  Cooperative  to  debit  my 
checking/savings account each month (between the 6th and the 9th) to pay my 
electric bill. 

Meter readings will be transmitted via Cooperative installed equipment on my 
electric meter. The bill will be figured using the reading obtained. 

I may choose to continue to receive a monthly bill or to view my monthly bill 
online at www.consolidatedelectric.com. I can view my kilowatt‐hour use, the 
billing  period  and  the  amount  that  will  be  debited  from  my  account 
designated below through either option. 

This authority  is to remain in full  force and effect until Consolidated Electric 
Cooperative  has  received written  notification  from me  of  its  termination  in 
uch time and such manner as to afford a reasonable opportunity to act on it. s

 

_____________________ ___________________    ________________________________________

Date Signed                        Signature of Cooperative Member 

  

____________________________________________________________ ______________________________

ccount Location # or #’s A

 

 

*** PLEASE ATTACH A VOIDED CHECK HERE*** 

 
 
Mail completed form to: 

         CEC 
         P.O. Box 540 
         Mexico, MO  65265-0540 
        Fax to: 573-581-0990 

Email to: info@consolidatedelectric.com 

http://www.consolidatedelectric.com/

