ODD#:

Heutiges Datum: / Gestriges Datum: / Beliebiges Datum:

Name (wenn vorhanden):

Heiliger Name:

Ehren- und Wiirdentitel:

Geburtsdatum:
Todesdatum:
Anzahl der verbleibenden Wiedergeburten:

GrolRe (in mm):

Warum:
Wieso:
Weshalb:
Rasse: Mensch (wenn ja: warum) [_] Mutant (bitte spezifizieren) [_]
Ausserirdisch (Planet) [_] Parasit (wo und welcher) [_]
Verschworungstheorie (welche) [ ] Pferd [_] Kohlkopf [_]

Zellkolonie [_] Gott [ ] sonstige (bitte genau) [_]
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Anzahl Augen: Position: vorne [_] hinten [_] unten [_] innen [_]

Haare: ja [_] nein [_] Currywurst [_]

Blutgruppe: fliissig [_] gasformig [ ] ultra [ ] ultra+ [ ] 17 [_]



Grad der Illumination:

Politische Gesinnung: rechts [_] links [ ] oben [_] unten [_] interdimensional [_]

schrig verschoben [_] nichteuklidisch [_] andere [_]

Ich gehore folgenden Disorganisationen, Kabalen, Kawiidengruppen und

Geheimgesellschaften an:

Bitte Bekennerschreiben beifiigen (wenn vorhanden)

Spezielle Fragen:

Seit wann sind sie Hassprediger (in Tagen):

Ich esse lieber: a) Menschen b) Licht ¢) Tirklinken

Welche Drogen nehmen sie regelméf3ig ein: a) Marijuana b) Kokain c) LSD d)
Mescalin e) Ecstasy f) Yohimbe g) Jenkem h)

Ich trinke jeden Tag: a) ein Glas Schnaps b) ein Glas Bier c) ein Glas Wein d)

einen Schidel voll Menschenblut

Mein Lieblingsbuchstabe ist: a) cb)ac) b

Zombies sind lustig weil:

Ich habe folgende psychische Erkrankungen seit: , weil:




Wenn ich eine Phobie wire, wire ich gerne:

Ich habe folgende Verbesserungsvorschlage:

Ich habe folgende Argumente gegen den Diskordianismus: [X] Nein.

Ich habe folgende Fragen:

Ich habe folgende Antworten:

Dieses Feld nicht beschriften (Formular wird sonst ungiiltig):

(Bitte das obige Feld mit "OK" beschriften, um Giiltigkeit des Formulars zu
bestidtigen.)

Raum fiir Lichtbild oder obzone Kritzelei:



Freifeld zur Eingabe privater Informationen zum Zwecke der Epressung:

Biometrische Daten hier anhidngen:



