
 
 
 

Turn- und Sportverein 1907 Höchst e.V.  -  Postanschrift: Ringweg 34, 63571 Gelnhausen, Höchst 

 

Fußball • Turnen & Fitness • Tischtennis • Karneval 

Ein Verein für die ganze Familie  
 

 

 

 

 

 

Name, Vorname                                     Geburtsdatum 

 
Straße, Postleitzahl, Wohnort 

 
Telefon (Festnetz u/o Handy)                                            E-Mail  

 

ÄNDERUNGSERKLÄRUNG Mitgliedschaft 
 

Hiermit bitte ich um Änderung des bestehenden Mitgliedsstatus beim TSV 07 Höchst e.V. unter 
Anerkennung der z.Zt. geltenden Beitragsordnung des Vereins vom 01.10.2021 und der des 
Verbandes.  
 

  Änderung einer bzw. mehrerer Einzelmitgliedschaften in eine Familienmitgliedschaft 

  Änderung einer Familienmitgliedschaft in eine bzw. mehrere Einzelmitgliedschaften  

 

 
Weitere (Vor)Namen der bereits angemeldeten bzw. noch anzumeldenden Familienmitglieder 
 
 

Die Änderung soll zum nächst möglichen Zeitpunkt, spätestens zum  _______________  erfolgen. 
 

Den festgesetzten jährlichen Mitgliedbeitrag (z.Zt.: Kinder und Jugendliche monatlich 3,00 €; ab 
dem 18. Lebensjahr/Erwachsene monatlich 5,00 €; Familien [2 Erwachsene plus mind. 1 Kind 
unter 18 Jahre] monatlich 10,00 €) lasse ich von dem unten angegebenen Konto abbuchen. 
 

 

_____________________________            _____________________________________ 
Ort, Datum                           Eigenhändige Unterschrift des Mitgliedes 
                                 bzw. des Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit stimme ich zu, dass meine angegebenen Daten gemäß den Datenschutzhinweisen des TSV 07 
Höchst e.V. verarbeitet werden. [Artikel 5 Abs.1 lit. f) DSGVO). Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen 
werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit genehmige ich dem Turn- und Sportverein 1907 Höchst e.V., den fälligen Mitgliedsbeitrag 
einmal jährlich von dem nachfolgend genannten Konto abzubuchen: 

 
Kontoinhaber(in): 

 
Bankinstitut: 

 
BIC:                           IBAN: 

 
_______________________         _____________________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift des Kontoinhabers bzw. des Unterschriftsberechtigten 


