
 

 

 

Placement test – Writing – German  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vorname und Nachname: _____________________________________________ 
 
Email: _____________________________________________________________ V

o
ca

b
 

G
ra
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r 
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1 Was sind Sie von Beruf? 
 
 

  
P

re
-A

1 

2 Was ist Ihre Telefonnummer? (write in words) 
 
 

  A1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 Was essen Sie gerne und was essen Sie nicht gerne?  
 
 
 

  

4 Was essen Sie normalerweise zum Frühstück? 
 
 
 
 

  

Print out this document or ask us to post a hard copy to you. 
 
Read the following questions and try to answer as many as you can in German (handwritten). The 
level of difficulty will increase as you move from one question to the next. You should stop this test 
when you feel that you are struggling to answer any further questions. 
 
Please do not use dictionaries or online translation tools as they may affect your score which would 
result in placing you in a class at the wrong level. 
 
Please answer the questions with full sentences;  
Where do you live? – I live in Birmingham (not just ‘Birmingham’). 
 
Bring this completed Placement Test to your Initial Assessment appointment. A language specialist 

will check your answers and carry out a speaking assessment with you. 

 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 Was machen Sie normalerweise am Wochenende? 
 
 
 
 

  

6 Wo wohnt Ihre beste Freundin oder Ihr bester Freund? 
 
 
 

  

7 Was sind Ihre Hobbys? 
 
 
 
 
 

  

8 Beschreiben Sie Ihr Haus oder Ihre Wohnung. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

9 Um wieviel Uhr stehen Sie normalerweise auf? 
 
 
 

  

10 Bestellen Sie etwas zu essen und zu trinken. 
 
 
  
 

  

11 Wann hat die Bücherei geöffnet? 
 
 
 

  A2 

12 Beschreiben Sie den Weg vom Bahnhof zur Bücherei. 
 
 
 

  

13 Beschreiben Sie Ihre Morgenroutine:  (Ich stehe um sieben Uhr auf. Dann 
wasche ich….) 

 
 
 

  



14 Warum lernen Sie Deutsch? 
 
 
 

  

15 Was haben Sie gestern gemacht? 
 
 
 
 
 

  

16 Was soll/kann man Machen, um gesund zu bleiben? 
 
 
 
 

  

17 Was finden Sie wichtig und was weniger wichtig im Leben? 
Ich finde es wichtig, dass….. 
 
 

  

18 Was mussten /durften Sie machen als Sie ein Kind waren? 
 
 
 

  

19 Wohnen Sie lieber in der Stadt oder auf dem Land?  Begründen Sie Ihre 
Antwort.  

 
  
 

  

20 Seit wann lernen Sie Deutsch? 
 
 
 
 

  

21 Was würden Sie tun, wenn Sie im Lotto gewinnen würden? 
 
 
 

  B1 

22 Finden Sie es sollte mehr Fahrradwege geben? Begründen Sie Ihre Antwort. 
 
 
 

 
 
 

  



23 Was waren Ihre Lieblingsbeschäftigungen als Sie etwa 12 Jahre alt waren? 
 
 
 
 

  

24 Finden Sie es wichtig eine/mehrere Fremdsprachen zu sprechen? 
 
 
 
 
 

  

25 Was sind Ihre Pläne für nächstes Jahr? 
 
 
 
 
 

  

26 
 

Was könnten Sie mir empfehlen, um fit zu werden? 
 
 
 
 
 

  

27 
 

Worauf freuen Sie sich? 
 
 
 
 

  

28 
 

Was würden Sie sich wünschen, wenn Sie einen Wunsch frei hätten? 
 

 
 
 
 
 

 
 

29 
 

Würden Sie gerne im Ausland leben? Begründen Sie Ihre Antwort.  
 
 
 
 

 

 

30 
 
 
 

Wovor haben Sie am meisten Angst? 
 
 
 
 

  

 



31 Wenn Sie Premierminister wären, was würden Sie anders machen? 
 
 
 
 
 

  B2
/ 

C1 

32 Was gefällt Ihnen an Deutschland / der Schweiz  oder Österreich am besten? 
 
 
 
 
 

  

33 
 

Bei welchem historischen Ereignis wären Sie gern dabei gewesen? 
 
 
 
 
 

  

34 
 

 Was tun Sie für die Umwelt? 
 
 
 
 
 

  

35 Wenn Sie drei Wünsche frei hätten, was wären diese? 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 


