
  

 
PRE‐AUTHORIZED VISA OR MASTERCARD PAYMENT – One payment only 
_____________________________________________________________________________________               
 
Return this agreement to MEI’s Finance department or fax it to (604) 859‐9206. 
Payment form for the option of Payment in FULL by CHEQUE, VISA OR MASTERCARD. 
Please see the Pre‐Authorized Debit Agreement for Monthly Direct Debit Withdraw 
Payment.  
 
Name:   ____________________________________________________ 
 
Address:  ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________ 
 
Phone #:  ___________________________________________________ 
 
Student’s name (Last, First)         Grade        Bus Fee 
 
______________________________________  _________  ______________________ 

______________________________________  _________  ______________________ 

______________________________________  _________  ______________________ 

______________________________________  _________  ______________________ 

 
 
Credit Card information:  ONE PAYMENT ONLY.   
 
 
VISA/Mastercard # _______________  ______________  ____________  Expiry Date ________/______ 
 
Card Holders Name: ___________________________________________ 
 
 
 
Signature:  _______________________________________  Date:  _________________ 
 
Return this agreement to MEI’s Finance department or fax it to (604) 859‐9206. 
Payment form for the option of paying  in FULL by CHEQUE, VISA OR MASTERCARD. 
PLEASE DO NOT SEND POST DATED CHEQUES. 
 
Please see the Pre‐Authorized Debit Agreement for Monthly Direct Debit Withdraw 
Payment 


