
 

Millionaire in the Making Account Enrollment Form 
 

Childs Information: 

Full Name:___________________________   Birthday:___________________________ 

Social Security Number: ________________  

 
Parent Information: 

Full Name:___________________________   Birthday:___________________________ 

Address: _____________________________________________________________________ 

Social Security Number:________________   Phone Number:______________________ 

E‐Mail Address:_______________________ 

Method of Contact(Please Circle one):   Mail     Phone      E‐Mail 

 
Parent Information: (Optional) 

Full Name:___________________________   Birthday:___________________________ 

Address: _____________________________________________________________________ 

Social Security Number:________________   Phone Number:______________________ 

 
Instructions to Open an Account: Fill out this form and mail or hand deliver this form to the bank.  After 
receiving the form a Personal Banker will contact you in the method you indicated above to confirm 
your intentions to open the account and establish the most convenient way to proceed. 
 
New Customers: If you are not an existing customer of the bank please include a photocopy of your 
Drivers License or Government Issued Identification Card with this form. 
 


