Persdnliche Daten

Familienname

Vorname

Spitznamen Familienstand
Geburtsdatum Geburtsort

Tel. Nr. Handy Nr.

Anschrift Event. andere Adressen

Kinder/Geschister: ja/nein, Alter, Aussehen, Schule/Arbeitsstatte

Aussehen der ZP

Haarfarbe Frisur
Augenfarbe Gesichtsform (oval/rund/eckig)
Grole Gewicht

Brillentréger(in)

Raucher ja/nein

Bevorzugter Kleidungsstil

Besondere Kennzeichen

Foto(s) wurde(n) vorgelegt ja/nein Aufnahmedatum
Benutzte Verkehrsmittel

Marke Type

Farbe Baujahr

Besonderheiten/Sonderausstattung/PS

Kennzeichen

Andere benutzte Fahrzeuge

Fabhrstil (langsam/normal/rasant)

Wird das Kfz auch von anderen Personen beniitzt?

Welche offentlichen Verkehrsmittel bentitzt die ZP?

Benutzt die ZP gerne Taxiunternehmen?

Arbeitsstatte/Schule/... der ZP

Name der Firma/Schule/...

Anschrift

Branche

Telefonnummer

Seit wann beschaftigt

Als was beschéftigt

Welche Eingédnge werden von der ZP benitzt?

Arbeitszeit (auch Tage anfiihren!)

Treten oft unregelmafige Arbeitszeiten auf?

Wo und wann i3t die ZP zu Mittag?

Freizeit

Was tut die ZP in der Regel nach der Arbeitszeit

Bevorzugte Lebensmittelgeschafte

Bevorzugte Bekleidungsgeschéafte

Bevorzugte Trafiken

Bevorzugte Restaurants

Bevorzugte Lokale

Geht die ZP aus

Wenn ja, an welchen Tagen vorzugsweise

Welche Lokale werden von der ZP noch frequentiert

Mit wem verbringt die ZP die Zeit in den Lokalen

Zu welcher Uhrzeit trifft ZP in der Regel zu Hause ein

Gehort die ZP Vereinen bzw. Clubs an

Andere Freizeitbeschaftigungen/Hobbys der ZP

Verwandte, Bekannte der ZP

Wen sucht die ZP regelmafig auf?

Name, Anschrift, benitzte Kfz, Aussehen...

Gesundheitliche Verhéltnisse der ZP

Irgendwelche Krankheiten

Bei welchem Arzt steht die ZP in Behandlung?

Name, Anschrift, Ordinationszeiten

Wie oft wird der Arzt von der ZP aufgesucht?

Sonstiges
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