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UMACHA’s Education Circle Registration 
A Circle Continues and Never Ends – Just Like Your Education – Continues and Never Stops 

 

How do I join UMACHA’s Education Circle?  You MUST be a “member” of UMACHA to Join!!! 
• Complete the registration form below and fax to UMACHA  at 763‐549‐7004 or email your 

request with the Package number/name to danyellp@umacha.org please be sure to include 
method of payment – payment is required BEFORE the “coupons” will be sent via email 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

How does the Education Circle work? 
1. This Education Circle is available to “Members ONLY!” 
2. The “savings” amount that you see is a further reduction in the already reduced “member” rate 

for UMACHA’s Professional Development Courses 
3. Select one or more of the “packages” that best fits your Financial Institution’s education needs or 

plan (You are NOT required to select the specific sessions you will be attending at the time you 
select and purchase your “package” – this will be done as needed) 

4.  Upon payment of your Education Circle “package” – you will receive “coupons” via email which 
can be used in printed form with your invoice or electronically with the code assigned to the 
coupon(s) when registering online 

5. Education Circle Package coupons MUST be redeemed in the year purchased 
6. The Education Circle “coupons” can be used by any person at your Financial Institution (they are 

not limited to the person/individual who originally selected the package(s) 
7. Your Financial Institution is solely responsible for the “electronic coupons” you’ll receive upon 

purchase – and they will NOT be replaced (please store securely) 

 

Please indicate selected Package(s)_______________________________________________________________       

Date: _________________________________ Contact Name:_________________________________________ 

FI Name: ______________________________ Shipping Address:_______________________________________ 

______________________________________ City: ________________________ State: _______ Zip:_________ 

FI ABA: _______________________________ Phone#/Email  __________________________________________ 

Select Payment Type: 

 Payment Enclosed  (check # _________)    ACH Debit**      Credit Card** 
 

Account # ________________________GL or DDA        ABA# ____________________________________ 
Credit Card # ______________________________        Exp. Date _________________________________ 

     Signature for ACH Debit or Credit Card     **Account will be debited or charged on or after shipping date. 


