
Isst du o( im Restaurant? Wirst du im kommenden 
Jahr 20 Jahre alt?

Siehst du gern Filme? Sprichst du Spanisch?

Gibst du deinen 
Freunden viele Geschenke?

Nimmst du dieses  
Semester mehr  
als einen Kurs?

Trägst du heute Jeans? Fährst du ein Auto 
zur Uni?

Hilfst du mit der 
Hausarbeit?

Läufst du gern? Isst du gern Brokkoli? Bäckst du jemals (=ever) 
Brot?

Liest du gern Bücher? Wäschst du o( dein Auto? Triffst du am Wochenende 
mit Freunden?

Schläfst du mehr als 7 
Stunden am Tag?
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V I E R   G E W I N N T ! 
Find people in the class who can answer “Ja” to these ques6ons.  When you have four “Yes” answers in a row, you win! 

 S1:  Isst du o( im Restaurant? S2:  Ja, ich esse o( im Restaurant. 
  oder:  Nein, ich esse nicht o( im Restaurant. 

 Name: ___________________ Name: ___________________ Name: ___________________ Name: ___________________ 
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