ICH

Vorname:

Körpergrösse:

Gewicht:

Kopfumfang (über die Stirn gemessen):

Haarfarbe:

Haarlänge (der meisten Haare):

Augenfarbe:

Blinddarm/Mandeln noch drin/schon draussen?

Mein Lieblings…

…T-Shirt



…Beschäftigung



…Farbe



…Getränk



…Essen



…Lied



…Platz

Schuhgrösse:

Grösse meiner grossen Zehe (von der Innenseite):

Grösse meiner kleinen Zehe (von der Innenseite):

Besondere äussere Merkmale:

Sonstige Merkmale:

