= Arbeitsblatt zu Kapitel 6 - Aufgabe 9

Alphamar

n Filllen Sie das Formular aus.

Name, Vorname:

Str.:

PLZ, Ort:

Geb. Datum (TT.MM.JJJJ): Geb. Ort:

E Beantworten Sie die Fragen. Fragen beantworten

1. Wie heiBen Sie?

. Wann sind Sie geboren?

. Wo sind Sie geboren?

2
3
4. Wo wohnen Sie?
5

. Haben Sie Kinder?

H Fiillen Sie das Formular aus. Schreiben Sie auf die Linien.

Name Vorname
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Herkunftsland
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Fiillen Sie das Formular aus. Schreiben Sie in die freien Felder.

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Muttersprache:

Herkunftsland:

Beruf:
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