
AQUA‐MATIC AUTOMATIC BANK DRAFT ENROLLMENT FORM 
 

Here's How  The AQUA‐MATIC Pay Plan Works!  You will still be sent a billing notice; the notice will show the 
amount of your bill and the date your bank account will be drafted. 
 
Signing up is easy! 
Please complete and sign this form, attach a voided check for the account you wish to debit, and mail to:  
WaterOne, 10747 Renner Blvd., Lenexa, KS  66219 OR Fax 913.895.1817. 
 
Once your account is activated, you will receive a confirmation letter. 
 
ALREADY ON THE AQUA‐MATIC PAY PLAN, NEED TO CHANGE BANK ACCOUNT INFORMATION? 
Complete and sign this form; attach a voided check for the account you wish to debit. 
 
***To process changes for a current water bill, we must have the voided check 5 days before the due date of 
the water bill (otherwise amount due will be deducted from your existing bank account). 
 
If you have any questions about this program, contact Customer Service @ 913.895.1800. 

 
Customer’s Name:________________________________________________________________________ 
 
Service Address:_________________________________________ Daytime Phone___________________ 
 
Bank Account Number:____________________________________________________________________ 
 
Financial Institution And Address:___________________________________________________________ 
 

 
I authorize WaterOne (Water District No. 1 of Johnson County Kansas) and my bank to deduct water bill 
payments directly from my bank account on the date indicated on my water bill notifications. 
 
I also understand that I can stop an automatic payment because of a dispute over the amount of the bill, or 
billing error, by calling Customer Service at (913) 895‐1800 at least 5 (five) work days before the payment is 
scheduled to be posted to my bank account. 
 
I consider the Aqua‐Matic Pay Plan to be the equivalent of a check drafted by me, and agree to abide by all 
WaterOne Rules & Regulations as they apply to water bill payments. I also accept responsibility for paying any 
processing fees caused by insufficient funds in my account, and authorize Water District No. 1 to add such fees 
to my water account. 
 
I reserve the right, and agree that WaterOne also reserves the right, to terminate my participation in the Aqua‐
Matic Pay Plan at any time upon written notice mailed or delivered by me to the Customer Service Department 
of WaterOne at 10747 Renner Blvd. or to me at my listed service address. 
 
Customer’s Signature____________________________________________ Date_____________________ 
 

 

DON’T FORGET TO INCLUDE YOUR VOIDED CHECK 


