
Farmers State Bank E‐Statement Agreement 
 
CUSTOMER Name: __________________________________    Social Security Number: _________________________ 

Address: __________________________________________  Email Address: ________________________________ 

City, State, Zip: _____________________________________    Account Number: ______________________________ 

Phone number: _____________________________________  Account Number: ______________________________ 

You must be an owner/signer on all accounts you wish to access electronically. Only Checking and Savings account statements are available in electronic format. 
 

Farmers State Bank (BANK) provides you with the opportunity to electronically receive required disclosures associated with your 
Bank accounts. These disclosures include: your monthly/periodic account statement, e‐mail alerts, notice of change in terms and 
conditions, new account agreements, fee notifications, account notifications and any disclosures required now or in the future by 
applicable regulation. In order to receive information and disclosures in an electronic format from Farmers State Bank, you must be 
an Online Banking user and have a functional User ID and Password.  
 

Please read this e‐Statement Customer Agreement carefully and print or retain a copy for your records.  
 

E‐Statement Requirements: You must maintain the following minimum computer hardware and software requirements:  

 Computer with Windows XP, Windows NT, Windows Vista, Windows 7, Apple OS9 or Apple OSX operating system.  

 Microsoft Internet Explorer (version 5.0 or higher), Mozilla Firefox, Safari, Netscape Communicator (version 4.7 or 
higher) with 128‐bit encryption. Not all internet browsers are supported.  

 Adobe Acrobat Reader 7.0 or higher.  

 Broadband or high‐speed internet connection (DSL, Cable, T‐1, etc.) is highly recommended. A dial‐up connection may 
be too slow to download statement files. Statement size is also a factor in determining download capability.  

 

Consent to Receive Electronic Disclosure: In consideration of the E‐Statement services (SERVICES) to be provided by Farmers State 
Bank (BANK), the undersigned CUSTOMER agrees as follows:  

 CUSTOMER hereby authorizes the BANK to send notice of the availability of disclosures described above, in lieu of a 
paper copy, in electronic format for all accounts designated in this agreement to be viewed through the BANK Online 
Banking Service.  

 BANK will provide disclosures in a clear, conspicuous manner that CUSTOMER can print and/or store using the 
hardware and software specified within this Agreement.  

 CUSTOMER understands their right to revoke this Agreement and thereby withdraw consent to communicate with the 
BANK electronically. In order to withdraw consent and terminate this Agreement, CUSTOMER must notify BANK, in 
writing, 30 days in advance of this decision at the following address: Farmers State Bank, PO Box A, Parkston SD 57366. 
There are no fees associated with rescinding this agreement.  

 CUSTOMER understands that BANK will not normally mail paper copies of the disclosure or account statements 
received electronically. To obtain a paper copy of any disclosure or e‐statement, contact Farmers State Bank Monday – 
Friday 8:00 am to 4:00 pm CST or write to the address above.  Applicable research fees may be billed to your account.  

 CUSTOMER agrees to notify the BANK immediately if CUSTOMER is unable to access any of the information that has 
been delivered by the BANK in an electronic form or manner.  

 CUSTOMER is responsible for maintaining an accurate e‐mail address in which to receive e‐mail notifications. 
CUSTOMER may be required to provide the BANK with signed, written notice if CUSTOMER e‐mail address changes.  

 

BANK shall not be responsible or liable for:  

 Consequential or incidental damage for negligent performance by BANK of its SERVICES.  

 Delayed delivery, non‐delivery, wrong delivery of an e‐mail due to unpredictability of the Internet. Inaccurate content 
except at the originating time of the e‐mail.  

 Security associated with the information transmitted via e‐mail.  

 Damages arising from unauthorized access to SERVICES.  

 Any costs associated with updating, modifying or terminating CUSTOMER’S software or hardware. 
 
 
Authorized Signer ______________________________________________  Date ___________________________________ 

 
 

Date Received: ____________    Internal System: ________  E‐Statement: __________ Document Distribution: _________ 


	CUSTOMER Name: 
	Social Security Number: 
	Address: 
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	City State Zip: 
	Account Number: 
	Phone number: 
	Account Number_2: 


