
 
 

     AB 6: Lektüre lesen – Während des Lesens 

     Deutsch M/R/E 5 

 

Vorname  

Nachname  

Spitzname  

  

Geburtstag/ Alter  

  

Wohnort  

  

Familie (Eltern, Geschwister, …)  

  

Größe  

Gewicht  

  

Augenfarbe  

Haarfarbe, Frisur  

Besondere Merkmale (Brille, Narbe, …)  

  

Lieblings…  

Lieblings…  

Lieblings…  

  

  

Tätigkeiten, Beruf, …  

  


