NAME. VORNAME

AUSWEISNUMMER

DIESES BUCH HABE /CH GELESEN:

SEITENZAHL:
ICH FAND DAS BUCH:

[] (] [] (]
e —_ ~

SWPER! [ wr oy [ | wewr soeur |

MIR HAT AN DEM BUCH GEFALLEN 7 NICHT GEFALLEN:

DIESE EMOJIS BESCHREIBEN MEIN GELESENES BUCH:

® ®

GRUSELIG LusTIG

SV

ROMANTISCH SPANNEND

SO e
ABENTEUERMCH




	Name, Vorname: 
	Ausweisnummer: 
	Buchtitel: 
	Seitenzahl: 
	Group10: Off
	Mir hat gefallen / nicht gefallen: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


