
Name: ________________________________ 
leicht □ □ □ □ □ schwer 

Datum: ________.__________._____________ 
 

A
lp

ha
w

er
ks

ta
tt 

– 
B

1 
– 

Pu
tz

en
 –

 S
ch

rif
t a

m
 O

rt 
– 

S
ta

tio
n 

4-
 ‚R

ei
ni

gu
ng

sp
la

n‘
 

©
 A

lp
ha

po
rtf

ol
io

 

2.3 Fragen Sie Ihren Partner. Beantworten Sie die Fragen Ihres Partners.  

 
Sprecherin 1 

 

Wo soll ich meinen Namen hineinschreiben? 

 

….. 

 

Was kann ich im Reinigungsplan sehen? 

 

….. 

 

War der Mülleimer sehr voll? 

 

….. 

 

Was ist das für ein Mikrofasertuch? 

 

….. 

 

Reicht einmal pro Woche aus? 

 

….. 
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2.3 Fragen Sie Ihren Partner. Beantworten Sie die Fragen Ihres 
Partners.  

 
Sprecherin 2 

 

Was heißt gegebenenfalls? 

 

….. 

 

Wie oft müssen die sanitären Anlagen gereinigt werden? 

 

….. 

 

Wofür bist du noch zuständig? 

 

….. 

 

Und was ist in der Küche noch zu tun? 

 

….. 

 

Warum verwenden wir Essigreiniger? 

 

….. 
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