
                                   GRAFFITY

1. Name:

2. Am besten wäre es wenn ......

3. Am meisten befürchte ich, dass .......

4. Ich glaube, hier kann ich .....

5. Ich würde die Sicherheit haben eszu tun, wenn ......

Bitten tragen Sie stichwortigartig ein, was Ihnen zu den geltenden Aussagen 
einfällt.


