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Name: Datum:

Schreiben Sie Satze!

1.nehme/ Ich / keine / Tabletten /.

2.Die Krankenkasse/ die Nasentropfen/ bezahlt /.
3.ein Rezept/ Brauche /ich/ ¢

4.die Tabletten/ Haben/ Nebenwirkungen/ ¢
5.nimmt/ Mein Mann/ taglich/ 2 Tabletten/ .
6.die Tabletten/ kosten / Wieviel / ¢

/.in die Apotheke/ Ich / gehe/ .

8.kostet/ vier Euro/ Die Salbe/ .
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