
Name: ________________________________ 
leicht □ □ □ □ □ schwer 

Datum: ________.__________._____________ 
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1. Hören 

1.1 Hören Sie die und sprechen Sie nach! Übersetzen Sie in Ihre 
Muttersprache! 

  

Ich musste heute Morgen... __________________________ 

Was hast du  dann ,…? __________________________ 

Nachts wurde mein … __________________________ 

Sonst war ich noch nie… __________________________ 

Bis vor kurzem… __________________________ 

Tagsüber sehe ich.. __________________________ 

Abends gehe ich.. __________________________ 

Nun muss ich.. __________________________ 

Früher war ich … __________________________ 

Ich bin sofort… __________________________ 

Später werde ich… __________________________ 

Damals bin ich… __________________________ 

Um 13.00 Uhr muss ich… __________________________ 

Während der Pausen… __________________________ 
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