Eifeler Mundarten, Teilnehmer-Dokument
(Bitte in lesbarer Schrift ausfiillen. Danke.)

Landkreis:

Gemeinde, Ortsteil:

Datum der Aufnahme:

Sprecher:in Aufnahme 1:

Name des Ortsteils

Sprecher:in Aufnahme 2:

Ziahlen 1 bis 20

Sprecher:in Aufnahme 3:

,Op Chressdach Morgen*

Sprecher:in Aufnahme 4:

Flur-, Stralennamen

Sprecher:in Aufnahme 5:

Inhalt der Aufnahme:

Sprecher:in Aufnahme 6:

Inhalt der Aufnahme:

Sprecher:in Aufnahme 7:

Inhalt der Aufnahme:

Sprecher:in Aufnahme 8:

Inhalt der Aufnahme:

Verantwortlicher:

Bitte mit Unterschrift:




Raum fiur Notizen:




