
   

 

 New Par cipant Informa on for 

  The Orthodox Presbyterian Church 403(b) Plan 

   

 
Name (Last, First, Middle Ini al) 

Home Address (Street, City, State, and Zip) 
 

Social Security Number 

 
Date of Birth (Month/Day/Year)  Date of Hire (Month/Day/Year) 

Email Address 

 
Day me Phone Number 

 
Employer (Church) Name 

Employer (Church) Address (Street, City, State, and Zip) 

 

Signature  Date 

 

By signing above, I am no fying Crea ve Planning TPA, LLC of my intent to join The 

Orthodox Presbyterian Church 403(b) Plan.    I understand  that  if my  local church 

does  not  yet  par cipate  in  the  above  men oned  plan,  I  must  also  have  a 

Par cipa on Agreement signed by the church treasurer prior to any contribu ons 

to my account. 

 

I understand  that submi ng  this New Par cipa on Form does not complete my 

re rement  plan  beneficiary  or  investment  elec ons.    Within  two  weeks  of 

submi ng  this  form,  I will be contacted  to confirm my account has been set up 

online  at  h ps://www.yourbenefitaccountlogin.net/cpre rement/.    Upon  this 

confirma on,  I need  to  login  and finish  the online  enrollment process,  elec ng 

account beneficiaries and an investment por olio.  
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