
 Turn- und Sportverein  
 Kastl 1924 e.V. 

 
 

 
 
 

Erklärung 
 
 
 
…………………………………………………………………………….…………… 
Vor- und Nachname 

 
 
Die Corona–Hygiene- und Verhaltensregeln des TuS Kastl 1924 e.V. habe  

ich zur Kenntnis genommen.  

 

 

…………………………………………………………………………….…………… 
Ort, Datum                                          Unterschrift 
 

  

 


