	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
2. Bahnhof
5. Erinnerung
10. Kreisverkehr
12. etwas beschreiben
15. ihrs / ihre / ihrer
	Down
1. jmd. bekämpfen / gegen jmd. kämpfen
3. Bildschirm
4. schön
6. sich Sorgen machen (um)
7. meine
8. etw. fallen lassen
9. Thema / Themengebiet
11. Reihe
13. außer / bis auf
14. deine


