
FNB ONLINE AND FNB POWER PAY APPLICATION 

Name _____________________________________________________________ 

Social Security Number _____________________Birth Date _________________ 

Address ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Telephone Number __________________________________________________ 

Email Address ______________________________________________________ 

Additional Name(s) __________________________________________________ 

Account Numbers 
Checking      ____________        _____________       ____________ 
Savings         ____________        _____________       ____________ 
Loans            ____________        _____________       ____________ 

Do you want any other accounts (e.g. Certificates of Deposit or IRA’s) to be viewable 
on FNB Online?          Yes ______________          No ______________ 

Member FDIC



By signing below I acknowledge that I hereby: (1) consent to receive electronically all Electronic Funds Disclosures; (2) 
acknowledge that I have received, read and agree to the terms, conditions and fees set out in the First National Bank of 
Arenzville Online Banking Agreement and Electronic Funds Transfer Disclosure (“The Agreement”); (3) agree that the 
“Agreement”, as amended from time to time according to its terms, will govern all transactions involving the FNB Online 
Banking and FNB Power Pay Service; (4) agree the First National Bank of Arenzville may communicate to me any notices 
of change in terms of Agreement and all disclosures required by loan via email or by posting on the Bank’s web site at 
www.fnbarenzville.com; (5) agree to notify the First National Bank of Arenzville of any changes to my email 
address; (6) authorize the First National Bank of Arenzville to issue a Login ID and a temporary password on my behalf, 
which I will be forced to change to a private password the first time I log in to the system; (7) understand that account 
security and access is controlled by my Login ID and password and that I should control its security and use; (8) authorize 
the First National Bank of Arenzville to honor all transactions using my Login ID and passwords. 

Signature______________________________________Date________________ 

Signature______________________________________Date________________ 

For FNB Use Only 
User ID ___________________________ Temporary Password ______________ 
Date ______________________________ Employee Initials ________________ 

Please print this form; complete the requested information and sign.  Customers 
presenting a completed application in person will receive their User ID and Temporary 
Password at that time.  Customers mailing or faxing their application will be sent their 
User ID and Temporary Password in separate mailings at least one day apart. 

If joint owners wish to share a User ID and Password, complete one application.  If each 
owner wants an individual User ID and Password, complete an application for each 
owner. 

First National Bank 
PO Box 19, 110 S. Charles St.  1904 S. Main St. 

Arenzville, IL  62611  South Jacksonville, IL  62650 
PH 217­997­5585                                   PH 217­245­8559 
Fax 217­997­7593                                  Fax 217­245­8779 

1839 W. Morton Ave. 
Jacksonville, IL  62650 
PH 217­245­5585 
Fax 217­245­6540

http://www.fnbarenzville.com%3B/
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