
 

 

 

 

             FOTO 

Vorname: ___________ _______________ 

Alter: _____________________________ 

Wohnort: __________________________ 

 

 

Ich mag:       Ich mag nicht: 

Essen: __________________________  ______________________ 

Farbe: __________________________  ______________________ 

Musik: __________________________  ______________________ 

Buch: ___________________________ 

Film: ___________________________   

Tier: ___________________________  

Das mache ich am liebsten:  

        ______________________ 

  ______________________ 

  ______________________

      

   

Was würdest du gerne auf 

der Welt verändern? 

               ______________________ 

  ______________________ 

  ______________________ 


