EEES PARTNER/-IN A oo ke PARTNER/-IN B

Fragew Sie lhre/-n Partner/-ln B nach dew fehlenden informationen wad | Antworten Sie lrer/-m Partner/-in A und fragen Sie nach dewn fehlenden

awbwerten Sie. nformationgn.
Name: s Name:
Vorname:  Vorname:

Wohnort: Wohnort:

Alter: j Alter:
Sprachen: 3 Sprachen:
Beruf: ! Beruf:

Hobbys: Hobbys:
Familienstatus: Familienstatus:
Geschwister: ; Geschwister:

Telefon / Mobil: | Telefon / Mobil:

E-Mail: L EMail:
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