
N a m e / V o r n a m e :  

Anschrift: 

Telefon / E-Mail: 

Geschlecht:  

Alter: 

Körpergrösse  / Gewicht:  

Augen-  / Haarfarbe:  

Charaktereigenschaften:  

Hobbys (z. B. Reisen, Musikrichtung, Spor t  etc.); 

Sons t ige  Interessen: — 

Bildung / Beruf: 

Sternzeichen: _ 

Lieblingsessen / -getränk: .  

Bevorzugtes Fahrzeug:  

Was  sollte er/sie a u f  keinen Fall se in  (z. B. pedant isch,  chaotisch,  Macho):  

Teilnahme a b  18 Jahrenl 
Senden Sie bitte diesen Talon mit e inem Foto an d a s  Liechtensteiner VOLKSBLÄTT, Zollstrasse 13, 
FL-9494 Schaan, z. Hd. Frau Michele Ehlers oder  per Fax a n + 4 2 3  / 237 51 66. DIETAGESZEITUNG FÜR LIECHTENSTEIN 


