c D Carl Duisberg Please send to/Bitte einsenden an:

Centren Carl Duisherg Centren - gemeinniitzige Gesellschaft mbH - Hansaring 49—-51-D-50670 Koln - Fax: ++49 (0) 221 1626-256
VORTEST — PRELIMINARY TEST — TEST PRELIMINAIRE - TEST PREVIO — TEST PRELIMINARE )
TEILNEHMER
Namesurnamenomapelhdocognome ............................................... Vornamegwennameprenomnombrenome .........................................................................
Landcountrypayspa1spaeseGeburtsdatumdateofblrthne(e)lefechadenaumlentodatad1nasc1ta .............................
Beruf - occupation - occupation - profesion - professione ~ Muttersprache - mother tongue - langue maternelle - idioma materno - madre lingua

Fremdsprachenkenntnisse - foreign language skills - langues étrangéres - idiomas extranjeros - lingue straniere

Waren Sie schon in Deutschland? * Previous stays in Germany? [0 Ja-yes-oui-si-si
Séjours en Allemagne? - ;Estadias en Alemania? - Soggiorni in Germania? [ Nein*no-non-no-no
Hatten Sie schon Deutschunterricht? - Have you studied German? [0 Ja-yes-oui-si-si
Avez-vous déja étudié U'Allemand? - ;Ya tuvo clases de Alemdan? - Ha gia studiato il tedesco? [ Nein*no-non-no-no
Wo? - Where? - OU? « ;Donde? - Dove? Wann? - When? - Quand? - ;Cudndo? - Quando?

Mit welchem Buch? - What manual? - Avec quel livre? - ;Con qué manual? * Con quale libro?

TESTTEIL A 20
GUEBN ..o , Herr Miiller. | 11 Mein ..o ist Peter Schulz. | 11

Ich bin verheiratet und habe ein .................... 11 Wie . oo es Ihnen, Herr Miiller? | 11

WaS Sie hier? | 11 Was sind STe Von ... ? 11
Warten Sie ... eine Minute. | 11 Ichfahreumdrei ..............oo nachKoln. | 11

AU , Herr Miiller. | 11 Alles Gute und vielen ... fiiralles! | 11
TESTTEIL B 20
Elvira hat gesternihren ...............................l besucht. | 11 Herr Meier, kdnnen Sie....................ocooiii . bitte helfen? | 1

Ich trinke kein Bierundauch ................................. Milch. | 1 Peter, ..o den Regenschirm mit! | 11

Frau Li wohnt zu Hause bei ... Eltern. | 11 Tchmuss ..o Bahnhof. | 11
Siewohntnichtbei ... Freundin. | 1 Um drei Uhrgeheich ... Hause. | 11
Ichdenkeoft ... dich. |1 Ich bin groR, aber du bist viel ...................o 11
Gestern habeich zuerst.............. 11 Um 3 UhrbinichindieStadt ................................. 11
TESTTEIL C 20
Hier .o viele Autos repariert. | 11 Sie hat gesagt, dass Sie ............coooiiiiiiii 11

Der Zugistum 10.03 Uhr ... 11 Elvira.........oooooi gestern mit dem Zug nach Berlin. | 11
Ichbinhier, ... studieren. | 1 IstdasderMann, ..........oooooiiiii ihr gefragt habt? | 1

Ist das die Dame, mit ............................ du gesprochen hast? | 1 Weinistteurer ... Bier. | 1

Er hat mich gefragt, ........................... ich morgen komme. | 1 Der Apparat muss repariert .............cooiiiiiii 11
Ichhabemich.................................. Ihre Einladung gefreut. | 1 Was ... du machen, wenn du viel Geld hattest? | 11

Ich wiirde kommen, wenn ich nicht krank ...................... ware. | 11
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Name — surname — nom - apellido — cognome

(Bitte schreiben Sie zu jeder Frage etwa 3 Zeilen!)

Wenn Sie nicht mehr als 300 Stunden Deutsch gelernt haben, dann ist der Test hier fertig.
Wenn Sie aber mehr als 300 Stunden Deutsch gelernt haben, dann machen Sie bitte noch Testteil E!

TESTTEIL E

(Bitte schreiben Sie zu jeder Frage etwa 3 Zeilen oder 2 Satze!)

Was wollen die Kinder machen? S:

Wie war Thr bisheriger Deutschunterricht (Buch, Lehrer, Schule, Methode, ...)2 S:_/2
................................................................................................................................................................................................................................................ I._/1
Wie stellen Sie sich den idealen Lenrer vOr? S:_/2
................................................................................................................................................................................................................................................ I._/1
Was haben Sie an Ihrem bisherigen Deutschunterricht besonders gut oder schlecht gefunden? . . S:_/2
................................................................................................................................................................................................................................................ ._n1
Wie wiinschen Sie sich den Deutschunterricht bei der CDC (Buch, Lehrer, Methode, Stadt, .2 . . S:_/2
................................................................................................................................................................................................................................................ ._N1





