
Hinweis: Lesen Sie die Situationen 26 bis 30 in diesem Dokument und die Anzeigen 

a bis h im Dokument (B1 Lesen 2 Ergänzungen). Finden Sie für jede Situation die 

passende Anzeige. Kreuzen Sie Ihre Lösungen für die Aufgaben 26 bis 30 nach der 

Situationsbeschreibung an. Für eine Aufgabe gibt es keine Lösung. Kreuzen Sie in 

diesem Fall (keine passende Anzeige) an. 

----- 

(26) Sie möchten mit anderen Eltern über kleine Kinder reden.

(27) Sie suchen eine Teilzeitstelle. Sie haben eine Ausbildung als Verkäuferin.

(28) Sie möchten mit Ihrer Familie Urlaub auf dem Bauernhof machen.

(29) Sie suchen ein Geschenk für Ihre 3-jährige Nichte.

(30) Sie möchten altes Spielzeug von Ihren Kindern abgeben.

--- 

Ihre Lösung: 

(26) Sie möchten mit anderen Eltern über kleine Kinder reden.

☐ (a)

☐ (b)

☐ (c)

☐ (d)

☐ (e)

☐ (f)

☐ (g)

☐ (h)

☐ (keine passende Anzeige)

--- 

(27) Sie suchen eine Teilzeitstelle. Sie haben eine Ausbildung als Verkäuferin.

☐ (a)

☐ (b)

☐ (c)

☐ (d)

☐ (e)

☐ (f)

☐ (g)



☐ (h) 

☐ (keine passende Anzeige) 

--- 

(28) Sie möchten mit Ihrer Familie Urlaub auf dem Bauernhof machen. 

☐ (a) 

☐ (b) 

☐ (c) 

☐ (d) 

☐ (e) 

☐ (f) 

☐ (g) 

☐ (h) 

☐ (keine passende Anzeige) 

--- 

(29) Sie suchen ein Geschenk für Ihre 3-jährige Nichte. 

☐ (a) 

☐ (b) 

☐ (c) 

☐ (d) 

☐ (e) 

☐ (f) 

☐ (g) 

☐ (h) 

☐ (keine passende Anzeige) 

--- 

(30) Sie möchten altes Spielzeug von Ihren Kindern abgeben. 

☐ (a) 

☐ (b) 

☐ (c) 

☐ (d) 

☐ (e) 



☐ (f) 

☐ (g) 

☐ (h) 

☐ (keine passende Anzeige) 

----- 
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