
Name: _____________________           Datum: ______________

mein, dein, unser ...

1) Ich habe Kopfschmerzen.  __________  Kopf tut weh.

2) Du hast Rückenschmerzen.   __________ Rücken tut weh.

3) Maria hat Bauchschmerzen.  _________ Bauch tut weh.

4) Florian hat Ohrenschmerzen.  _________ Ohren tun weh.

5) Wir haben Zahnschmerzen.  _________  Zähne tun weh.

6) Ihr habt Augenschmerzen. _________ Augen tun weh.

7) Peter und Paul haben auch Augenschmerzen. 

_________ Augen tun weh.

„Frau Engel, haben Sie Schmerzen. 

_______ Hand sieht ja schlimm aus.“

Der Arzt Die Apotheke Das Rezept Die Augen 

ich mein meine mein meine

du dein deine dein deine

er (Mann) sein

sie (Frau) ihr

es (Kind) sein

wir unser

ihr euer eure euer eure

sie (2 +) ihr

Sie (Chef) Ihr
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