
 
  E‐Mail Office@SchumacherStorage.com 

 

                                      Recurring Monthly Credit Card Billing Agreement 
I hereby authorize Schumacher Self Storage to charge the below referenced credit card automatically each 
month on the renewal date of TENANT'S Rental Agreement, and to apply said charges towards the payment  
of TENANT'S balance consisting of rent and any other fees or charges as specified in the Rental Agreement. 
CARDHOLDER has been advised that monthly rental payments are periodically raised, and that TENANT will 
receive notification of such increases no less than 30 days before such increases become effective. 
CARDHOLDER also agrees that if TENANT transfers units and or has other units, this agreement will carry over 
to the new unit(s) and apply towards any changes in the rent and any other fees or charges as specified in the 
new unit Rental Agreement. 
 
Cancellation of this agreement by tenant must be in writing. 
 
Unit # __________               Tenant: ______________________  
 
for the above‐mentioned unit.   Circle One:     VISA     MC      DISCOVER     
 
Credit Card #: __________________________________________________  
 
Expiration Date: _______________________3 digit security#_____________  
 
Cardholder’s name on Credit Card: ___________________________________  
 
Credit Card Billing Address Street: _________________________________  
 
City: _________________________State: __________Zip_________________  
 
Cardholder’s Signature: ______________________________                    Date: __________ 
 
Tenants Signature: __________________________________      Date: __________ 
(if different from cardholder): 
 

 
• Please attach the Photo Copy of your photo ID with legible signature. 
• Please attach a Photo Copy of the credit card (front and back)  with this signed agreement. 
  Return to Schumacher Leasing / Storage  2812 Terrace Heights Dr., Yakima, WA. 98901 
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