
Credit Card Authorization Form 

Ludington Institute for Family Enrichment (L.I.F.E.) accepts American Express, 
MasterCard, Discover and Visa as forms of payment for services rendered. Services are 
billed on the same day or by end of month for services rendered. 

For your records, L.I.F.E. therapists will provide you with a copy of the credit card 
invoice(s), as well as a complete billing statement. These documents will be mailed at 
end of month or upon your request. 

Card Type  Card Number 

____American Express  ____________________________________ 
____MasterCard/Visa 
____Discover 

Expiration Date  ____________________________________ 

V­Code (3­digit number on back of card)  ____________________________________ 

Name (as it appears on card)  ____________________________________ 

Address  ____________________________________ 
____________________________________ 

____________________________________ 

I authorize LIFE to bill credit card noted above for psychotherapy services rendered. 

Authorized Signature  ____________________________________ 

Printed Name  ____________________________________ 

Date  ____________________________________


