
Ich heiße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hier wohne ich: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Meine Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

So alt bin ich (male aus):

Geboren wurde ich am . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

So groß bin ich: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Das mache ich am liebsten:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Besonders gern esse ich: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                 

                             

Meine Augenfarbe:

Meine Lieblingsfarbe ist:

Meine Haare haben diese Farbe:                                            

Das habe ich für dich gemacht:

M
ei

n 
Fing

erabdruck Datum: . . . . . . . . . .


