
FRAGEBOGEN

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Straße: _______________________________

PLZ: _______________________________

Wohnort: _______________________________

Telefon: ___________ Handy: ________

E-Mail: ______________________________ 

Geburtsdatum: ____________

Beruf: _______________________________

Sprachen: _______________________________

Vorkenntnisse: Ja______ Nein _____

Wenn Ja, was: _______________________________

Größe _________ Gewicht: ________

Kleidergröße: _________ Schuhgröße:_______

Führerschein: Ja______ Nein _____

________________ ________________
Datum Unterschrift


	Fragebogen
	Vorname:		_______________________________
	E-Mail:		______________________________ 


