
TISCHFUßBALLCLUB SALAMANDER 

SALITERWEG 24 | A - 5114 GÖMING 
KONTAKT: KASERER WOLFGANG [OBMANN] 

+43 650 2440150 | TFC-SALAMANDER@GMX.AT 
 

ZVR-ZAHL: 946918082 | BANKVERBINDUNG: VB SALZBURG . BLZ 45010 . KONTO 8104671 

 

BEANTRAGUNG MITGLIEDSCHAFT 

Ich möchte dem 1. Salzburger Tischfussballclub „TFC SALAMANDER“ beitreten.  

Ich beantrage daher die Aufnahme als ordentliches Mitglied. 

 

NACHNAME  

VORNAME  

GEBURTSDATUM  

STRAßE   

PLZ, ORT  

TELEFON  

E-MAIL  

 

 

DER VEREIN BIETET MIR BEISPIELSWEISE: 

� Organisation von Vereinsabenden und Vereinsturnieren  

� Organisation von überregionalen Turnieren (Salzach Cup, Salamander Open) 

� Einheitliche Ausstattung mit Vereinsdressen (Polo Shirt) 

� Erwerb von weiteren Vereinsutensilien (Aufkleber, T-Shirts, Feuerzeuge, Schlüsselanhänger etc.)  

� Unterstützung und Förderung des Tischfußballsports in Salzburg  

� Bereitstellung bzw. Begünstigung der „Rahmenbedingungen“ des Tischfußballsports in Salzburg 

(Kontakte zu Tischaufstellern, Informationsverbreitung, Verwaltung einer Internetseite, etc.) 

� Information über bzw. Organisation von Turnierteilnahmen bei Großveranstaltungen 

(Österreichische Meisterschaft, TFBÖ Challengern, div. internationale Turniere) 

� Pflege des Kontakts zum Tischfußballbund Salzburg sowie zum Tischfußballbund Österreich 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 15,-- und ist stets im Januar für das laufende Jahr in 

der vollen Höhe beim Vereinskassier einzuzahlen.  

 

Die Vereinsstatuten habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

 

 
 

 

....................................................              ....................................................        

             Ort, Datum                Unterschrift des Antragstellers  


