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Der Mikrozensus ist eine amtliche Haushaltsbefragung in der
Bundesrepublik Deutschland, an der sich etwa 370 000 Haushalte
beteiligen. Bei der Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union
(EU) handelt es sich ebenfalls um eine amtliche Haushalts-
befragung, die jedoch in allen Mitgliedstaaten der EU durchgefihrt
wird. Um Kosten zu sparen, werden beide Erhebungen gemeinsam
durchgefuhrt.

Regeln eines mathematischen Zufallsverfahrens in diese Befra-
gung einbezogen. Durch Ihre Mithilfe ist es moéglich, ein zuverlas-
siges Bild der Lebensverhaltnisse in unserem Land zu erhalten.
Gleichzeitig kénnen durch lhre Mitarbeit wichtige, zwischen den
einzelnen Landern der EU vergleichbare Ergebnisse lber die Be-
vOlkerungsstruktur, Uber Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit ge-
wonnen werden. Wir bitten Sie daher, sowohl die mit Auskunfts-
pflicht belegten Fragen als auch die Fragen, deren Beantwortung
freigestellt ist, zu beantworten. Die Fragen, bei denen lhnen die
Beantwortung freigestellt ist, sind jeweils durch den Hinweis ,frei-
willig“ gekennzeichnet.

i Ihr Haushalt wurde - wie alle teilnehmenden Haushalte - nach den

Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und Geheim-
haltung (Datenschutz) finden Sie am Ende dieses Erhebungs-
bogens.

Reg.- Auswahlbezirks-Nr. Lfd. Nr.des  Folge-
Bez. Haushalts im  bogen
Auswahlbezirk
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Wichtige Hinweise zum Ausfiillen

Der Erhebungsbogen enthélt viele Fragen, die nicht jede Person betreffen. Damit Sie besser erkennen kénnen, welche Fragen Sie
beantworten sollen, werden Sie an vielen Stellen durch einen Pfeil und den Text ,Bitte weiter mit...“ zur anschlielend zu
beantwortenden Frage geflihrt. Zum Beispiel:

16 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehérigkeit? 1. 2. 3. 4. 5.
Person  Person Person Person  Person

Ja —und zwar ...

Bitte weiter mit 19 4+——_ nur die deutsche Staatsangehorigkeit............c...ccceeneee. |Z|1 |:|1 |Z|1 |Z|1 |:|1
die deutsche Staatsangehérigkeit und mindestens

eine auslandische Staatsangehorigkeit........................ |:|2 |Z|2 |:|2 |:|2 |:|2

N@IN .o e oo s [(1s [1s [1Is [s [s

Grundsatzlich gilt aber, dass ohne diesen Hinweis immer die nachste Frage zu beantworten ist. Zur weiteren Orientierung im
Fragebogen sind zudem zusammenhangende Fragenbereiche mit einer Uberschrift versehen. Beachten Sie bitte auch zu einzelnen
Fragen die Erlauterungen am Schluss des Erhebungsbogens.

Zur Beantwortung der Fragen sind unterschiedliche Antwortmdglichkeiten vorgesehen:
a) Ankreuzen der zutreffenden vorgegebenen Antworten zum Beispiel: X1

]2
b) Eintragen der zutreffenden Anzahl bzw. Jahreszahl oder
der fur die zutreffenden Antworten ausgewiesenen Ziffern zum Beispiel: | oder:

c) Eintragen eines Textes zum Beispiel: | ________________________________________ |

Ab der nachsten Seite richten sich die Fragen an alle Personen im Haushalt. Tragen Sie zunachst oben auf der ausklappbaren
Lasche die Namen aller Personen, die am 7. Mai 2003 zu lhrem Haushalt gehérten, in der folgenden Reihenfolge ein: Ehegatten,
Kinder, Verwandte, sonstige Personen. Bei der Beantwortung der Fragen halten Sie dann bitte stets diese Reihenfolge ein. Jeder
Person in Ihrem Haushalt ist eine Antwortspalte zugeordnet. Kreuzen Sie die giltige Antwort flir die jeweilige Person in der
zutreffenden Spalte an. Falls zu lhrem Haushalt mehr als 5 Personen gehdren, legen Sie bitte einen weiteren Bogen an und fahren
mit der Nummerierung der Personen mit ,6“ (= 6. Person) in der zweiten Spalte fort.

Beantworten Sie aber bitte zunachst die Fragen zu lhrem Haushalt auf dieser Seite!

Fragen zum Haushalt

1 Wann wurde lhre Wohnung gebaut?

R 1LY A 11
19871990 . ovooeoeeoeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeee L2
1991 UND SPALET .vvvvveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseeseeeeeeee (I3

2 Gibt es in Ihrer Wohnung aufler Ihrem Haushalt weitere Haushalte (z.B.
Untermieter)?

Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele weitere Haushalte es gibt!

Ein Haushalt ist eine Personengemeinschaft, die zusammen wohnt und wirtschaftet,
fur die also im Haushalt gemeinsam gekocht wird, die ihren Lebensunterhalt gemein-
sam finanziert. Wer allein wirtschaftet, bildet einen eigenen Haushalt!

Ja —und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ...... u

3 Sind seit Ende April 2002 Haushaltsmitglieder fortgezogen?
Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele Haushaltsmitglieder fortgezogen sind!
Ja —und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ......

[N 1= R D 00
4 Sind seit Ende April 2002 Haushaltsmitglieder verstorben?
Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele Haushaltsmitglieder gestorben sind! m
Ja —und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ......
NBIN ..ottt 00

5 Wie viele Personen haben am 7. Mai 2003 in lhrem Haushalt gelebt?

Bitte auch die Personen mitzéhlen, die nur voriibergehend abwesend sind: z.B. Stu-
denten/-innen, Grundwehr-/Zivildienstleistende!

Bitte ab der nachsten Seite fiir alle Personen, die am 7. Mai im Haushalt gelebt haben, die
zutreffenden Antworten ankreuzen. Vergessen Sie bitte auch nicht, die ausklappbare
Namenslasche (oben) auszufiillen.




- 26 Haushaltsmitglieder @« 7~ /
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1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person

Fragen zu den Personen im Haushalt

6 Sind Sie seit Ende April 2002 zu diesem Haushalt zugezogen?
B e O O D Do
N s [ls [ls [ls [Js
7 Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an!
YT 1 R e O O D Do
e L2 [ [o 2 [
8 In welchem Jahr sind Sie geboren?
Bitte geben Sie das Jahr vierstellig an! ..................... | L1 ” L1 ” L] ” L] ” L1l |
9 Sind Sie in den Monaten Januar bis April oder Mai bis Dezember geboren?
JANUAT BIS ADFil ..o I F e T
Mai DiS DEZEMDET ..............eeeeeeeeeeeeeccccecerecccre L2 L2 [o 2 [
10 Welchen Familienstand haben Sie?
Bitte Weiter Mit 17 t——— LG .v....orrrooeeeeeeeooeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee (o Oq O O Uy
VERGITALEL ... L2 2 D2 2 [
VEIWIWEL ... s s s s s
GESCNIBUEN <........ccccceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeee o e g s [
10a In welchem Jahr wurde die jetzige beziehungsweise bei Verwitweten und
Geschiedenen die letzte Ehe geschlossen? | ” ” ” ” |
g Bitte geben Sie das Jahr vierstelligan! ..................... L i L L
-05, Keine ANgabe.........cccooiiiiiiiee e D D D D D
11 Fir die zweite und alle weiteren Personen im Haushalt: —— Bitte weiter mit 12
' FQr dig erste Person in einem Mehrpersonenhaushalt: —— Bitte weiter mit 14
! Fir Einpersonenhaushalte: —— Bitte weiter mit 14
12 Sind Sie mit der ersten Person verheiratet oder mit ihr (oder deren Ehegat-
tin/Ehegatten) verwandt oder verschwagert?
B e O D Oy
Bitte Weiter Mit 13— NI ........ocoorooeeeeeeeereeeeeereeeeeeeeererereeereeerererrecrrrerrre s [ls [ls [ls
12a  In welcher Beziehung stehen Sie zur ersten Person (oder zu deren Ehegat-
tin/Ehegatten)?
Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder gelten hier als Tochter/Sohn!
T EREGAN/-GAtE w.vveooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o Dl D [
(Schwieger-)Tochter/Sohn..........cccccoeeeiiiiiiienne. D 2 D 2 D 2 D 2
Sitte woiter it 14 4] ENKEIin), Urenkellin). ..o s [z s [3
(Schwieger-)Mutter/Vater..........cccccccveeeiiiciiiienneen. D 4 D 4 D 4 D 4
Grolmutter/-vater ... D 5 D 5 D 5 D 5
— Sonstige verwandte oder verschwagerte Person .. D 6 D 6 D 6 D 6
13 Sind Sie Lebenspartner(in) der ersten Person?
o Bitte Weiter Mit 14 € ——— JA..........oooooiioooooeeeeoooeeeoooeeee oo R B B R
; NEIN <o D 8 D 8 D 8 D 8
2 Bitte weiter mit 14 «——— Keine ANGabe .............coourviuriurieunieeencineeineeeeeeeen. e [lo [Jo [Jo
13a  Falls ein(e) Lebenspartner(in) der ersten Person im Haushalt lebt:
In welcher Beziehung stehen Sie zum/zur Lebenspartner(in) der ersten
Person?
=3 TOCHEI/SONN .o Ll Ol O Oy
E (GroRR-)Mutter, (GroR-)Vater .......cccccvvevieeeeenineenns D 2 D 2 D 2 D 2
E’ Sonstige verwandte oder verschwagerte Person... D 3 D 3 D 3 D 3
Sonstige nicht verwandte Person.............ccccccce...... D4 D4 D4 D4

Keine Angabe..........ccoviieiiiiiiiiieeee e Dg Dg Dg DQ




1. 2. 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
14 Bewohnen Sie auller der hiesigen Wohnung noch eine weitere Wohnung
(Unterkunft/Zimmer) in der Bundesrepublik Deutschland?
e (e O Ot O L
Bitte Weiter Mit 15 4——— NN w.....ccoooooooooeeeeeoeoeoeeeeoee oo [lg [Js [Js [l [ls
14a Ist die hiesige Wohnung die Hauptwohnung?
Nach § 12 Melderechtsrahmengesetz ist die Hauptwohnung die vorwiegend benutzte Wohnung
des Einwohners (der Einwohnerin). Hauptwohnung eines (einer) verheirateten Einwohners
(Einwohnerin), der/die nicht dauernd getrennt von seiner/ihrer Familie lebt, ist die vorwiegend
benutzte Wohnung der Familie. In Zweifelsfallen ist die vorwiegend benutzte Wohnung dort, wo
der Schwerpunkt der Lebensbeziehungen des Einwohners/der Einwohnerin liegt.
B (e O O O [
N [l [Js [Js [l [ls
15 Seit wann leben Sie auf dem heutigen Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland?
Geben Sie bitte bei Unterbrechung des Aufenthaltes um 6 Monate oder mehr das Jahr
Ihrer Riickkehr an!
o Hier geboren ... Uowo oo [ooo [oow [ oo
3 Seit 1949 Und friNEr ........oovv.ooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeen Lise Lo Urse Urse o
° Seit 1950 und spater: Geben Sie bitte das | ” ” ” ” |
b Zuzugsjahr vierstellig an!............c.cococoveveeennn... LLE et
Keine ANGabe .........uuvieiiimiiiiiiii e L] (] (] [] []
16  Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?
Ja - und zwar ...
Bitte weiter mit 19 «—— nur die deutsche Staatsangehdrigkeit................ (14 (14 (14 (14 (14
die deutsche Staatsangehdrigkeit und minde-
stens eine auslandische Staatsangehérigkeit (2 [z 2 L2 [
NEIN ..o [l [Js [Js [ls [ls
16a Welche auslandische(n) Staatsangehorigkeit(en) besitzen Sie?
Geben Sie bitte jeweils fiir den zutreffenden Staat die ausgewiesene Zahl an!
Europa Afrika Siidasien
Belgien.........c.oc...e. 01 : Portugal .................. 16 Marokko ................. 27 i Vietnam .................. 34
Bosnien und Herze- Rumanien................ 17 | Sonstiges Afrika ..... 28  Sonstiges Sudasien 1. Staat hérigkeit
QOWINA ... 02 : Schweden............... 18 Amerika (z.B. Afghanistan, - olaatsangenorigkel
Danemark .............. 03 = SChWeIZ......ccccccccvr 19 Vereinigte Staat Indien, Kambodscha,
) A gte otaaten von . Demokratische
Finnland................. 04 Jugoslawien Amerika (USA) ..... 29 Volksrepublik Laos,
- (Serbien/ Sonstiges Nord-und  Pakistan, Sri Lanka
Montenegro) ........ 20 wmittelamerika ... 30 Thailand)................ 35
Slowakei, Tschechi- Siidamerika............ 31 Ostasien 2. Staatsangehorigkeit
sche Republik ........ 21 B. Chi
Spanien................... 22 Naher Osten (2.B. China,
TUrKE oo 23 AN, 32 Indonesien, I I I I I
i Sonstiger Naher Japan, Korea,
Italien....... .10 Ungam e 24 Osten (z.B Philippinen) 36
roatien ..... -~ 11 Sonstiges Ost- und Irak, Israel, Jorda- Lo
Luxemburg..... .. 12°© Mitteleuropa........... 25 pien, Libanon, Ubrige Welt ........... 45
Niederlande..... ... 13| Sonstiges West- Syrien) .......ccueee. 33
Osterreich ....... .14 europa......ccc......... 26
Polen .......cccceeueenen. 15 Staatenlos ............. 50
Fragen zur Erwerbsbeteiligung
19  Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter: ——> Bitte weiter mit 20

Fir Personen im Alter bis zu 14 Jahren: —— Bitte weiter mit 79

20

Waren Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) erwerbs- oder berufstatig?

Auch mit einer nebenberuflichen Tatigkeit, mit einer Aushilfstatigkeit oder mit einer
Tatigkeit als Mithelfende(r) Familienangehorige(r) gelten Sie hier als erwerbstatig.
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Bitte weiter mit 23 € JA..........oouuueeiieeeeeeeee e

s

4
s

s

s

s

21

Wenn Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) nicht gearbeitet haben,
gehen Sie sonst einer Erwerbs- oder Berufstatigkeit nach, die Sie nur zur
Zeit nicht ausiiben, weil Sie z.B. im Mutterschutz, in Elternzeit/Erziehungs-
urlaub sind, (Sonder-)Urlaub haben oder aus anderen Grinden (z.B. Alters-
teilzeit)?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Bitte weiter mit 23 €= J@.........ooiimiiiiiiii i

4
s

g

g

g




1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person
22 Sind Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) einer Gelegenheitstatigkeit
nachgegangen, oder haben Sie in einem landwirtschaftlichen oder in einem
anderen Betrieb mitgearbeitet, der von einem Mitglied lhrer Familie oder
Ihres Haushalts gefuhrt wird?
B Ll O D e Ly
NN oo [ls [ls [ls [lg L[ls
23  Haben Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) eine geringfiigige Be-
schaftigung ausgelibt?
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!
Eine geringfugige Beschéftigung umfasst weniger als 15 Stunden pro Woche, und der
Verdienst betragt pro Monat nicht mehr als 400 Euro. Eine Beschaftigung gilt auch als
geringfiigig, wenn sie auf hdchstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage wahrend eines
Jahres begrenzt ist.
Typische geringfiigige Tatigkeiten sind:
o Putztatigkeit in einem Haushalt oder e Ferien- oder Nebenjob als Schiiler(in)
Betrieb oder Student(in)
¢ Kinderbetreuung, Haushaltstatigkeit in e Mitarbeit in einem Saisonbetrieb, z.B.
einem Privathaushalt im Gastgewerbe, in der Landwirtschaft
e Stunden- oder tageweise Aushilfs- oder bei der Herstellung von
tatigkeit in einem Kaufhaus/Geschaft Konserven
¢ Kleinere handwerkliche Auftrage oder Nebenberufliche Lehrtatigkeit,
Reparaturen Nachhilfeunterricht
e Austragen von Zeitungen oder e Taxifahren, Aushilfstatigkeit bei einer
Zeitschriften Spedition )
e Verkaufs- oder Werbetitigkeit (auch ¢ Bezahlte Ubungsleitertatigkeit in
Telefon- oder AuRendienst) einem Verein
» Nebenberufliche Tatigkeit fir ¢ Sonstige Nebentatigkeiten, z.B.
Versicherung oder Bank Schreibarbeiten, Programmier-
arbeiten, Buchhaltertatigkeiten
B Ll O O e Ly
Bitte Weiter mit 24 €——— N@IN ........c.cccccccooooeeoreeeeeseeseseseeee oo [ls [ls [ls [lg L[ls
23a Handelte es sich bei dieser geringfiigigen Beschaftigung um lhre einzige
oder lhre hauptséachliche Erwerbs- oder Berufstatigkeit?
B Ll O O e Ly
NN oo [ls [ls [ls [lg L[ls
24 Fur Personen, die mindestens eine der Fragen 20, 21, 22 oder 23 mit ,,Ja“
beantwortet haben: ——> Bitte weiter mit 32
| Fur Personen, die jede der Fragen 20, 21, 22 und 23 mit ,,Nein*“ beantwortet
- haben: — Bitte weiter mit 25
25  Sie waren in der Berichtswoche nicht erwerbstatig. Waren Sie friiher einmal
erwerbstatig?
B Ll O O e Ly
Bitte weiter mit 65 «—— Nein, noch nie erwerbstatig gewesen.................... D 8 D 8 D 8 D 8 D 8

Fragen zur friiheren Erwerbstatigkeit

26 In welchem Jahr und in welchem Monat haben Sie lhre frithere Erwerbs-
tatigkeit beendet?
a) Jahr: Geben Sie bitte das Jahr vierstellig an!. | [ 11 ” [ 1] ” [ 1] ” [ 1] ” [ 1] |

b) Monat: Geben Sie bitte die entsprechende

Nummer des Monats an! Januar ,01°,
Februar ,02“ USW. .......covvevvieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees




1. 2. 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
27  Was war der wichtigste Grund fiir die Beendigung |Ihrer Erwerbstatigkeit?
ENHASSUNG ..o eeee e Lot Lot ot Lot Lot
Befristeter Arbeitsvertrag ............oo...ovverereereeeennne. Loz Loz Loz o2 [loz
Eigene Kindigung .........ccccoviiiiiiiniiee e (Jos [Jos [Jos [Jos [Jos
ling oder ATbBLSIONGBI e o [Joa Coa Cloa Cos [loa
Ruhestand - aus gesundheitlichen Griinden ......... Llos [los [Jos [los [los
Brinden e e . [Jos Tos Tos [Jos [os
Grundwehr-/ZiVIldIenst ................ooo.cooovvecereree. o7 [lor Uo7z [lo7 Loz
Personliche oder familiare Verpflichtungen........... (Jos [los [Jos [Jos [los
Ausbildung (2UCh StUIUM)........vveeeeeeeerere e, (oo oo [Joo [Joo [Joo
SONSHGE GIUNGE ...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeseeee (1o Lo o 1o 1o
28  Waren Sie zuletzt tatig als ...?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
... Selbststandige(r) ohne Beschéftigte.................. o1 Lot o1 ot Lot
.. Selbststandige(r) mit Beschaftigten................... (o2 [lo2 [Ho2 [oz [lo2
.. Mithelfende(r) Familienangehdorige(r) ................ (Joz [Joz [Jos [Joz [los
... Beamter/Beamtin, Richter(in) ............ccccccceeeen. (Joa [loa [Joa [Joa [lo4
o ANGESEIE(T) 1vvvoeeoeee e LJos [los [Jos [Jos [los
.. Arbeiter(in), Heimarbeiter(in ..............ocoovvevvvo... (Jos [los [Jos [Jos [los
.. kaufmannisch/technisch Auszubildende(r)........ Loz Llor [or o7z Llor
... gewerblich Auszubildende(r) ...........oovvrrvvrrvenn. (Jos [los [Jos [Jos [los
i Zgéizggfai?slﬂﬁi('z?i)(? mechl BeSwnd (oo [log [Llog [loo [log
... Grundwehr-/Zivildienstleistender ................. (10 [0 10 [10 1o
29  Welchen Beruf haben Sie zuletzt ausgetibt?
Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen die genaue Angabe lhres Berufes ein!
Zum Beispiel: Blumenverkaufer(in) (nicht \erkaufer(in))
Zollinspektor(in) (nicht Beamter/Beamtin)
Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in))
Angesprochen ist hier nicht der friiher einmal erlernte Beruf, sondern der zuletzt ausgelbte Beruf.
Beruf 1. Person Beruf 2. Person Beruf 3. Person Beruf 4. Person Beruf 5. Person
30  Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie zuletzt tatig waren?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!
Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)
Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)!
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

Waren Sie zuletzt im Offentlichen Dienst beschaftigt?

Zum Offentlichen Dienst gehdren die Behérden des Bundes, der Lander und Gemeinden
(Gemeindeverbande), o6ffentliche Schulen und Krankenhduser, Polizei, Bundeswehr,
Sozialversicherungstrager usw. Entsprechend den heutigen Regelungen geben ehemalige
Bedienstete der Deutschen Bundespost bzw. Bundesbahn (Reichsbahn) bitte ,Nein“ an.

Bitte weiter mit 65 4—[

14
s

14
s




1. 2. 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
Fragen zur gegenwartigen (Haupt-)Erwerbstatigkeit
32 Fur Erwerbstatige, auch fir geringfligig Beschaftigte und Personen in Altersteilzeit,
die sich nicht mehr an ihrem Arbeitsplatz befinden: ——» Bitte weiter
| mit 33 (wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben, beantworten Sie diese Fragen
- bitte fiir Ihre erste Tatigkeit)
Fur Nichterwerbstatige: ——»  Bitte weiter mit 65
33 Sind Sie tatig als ...?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
.. Selbststandige(r) ohne Beschatftigte.................. D 01 D 01 D 01 D 01 D 01
.. Selbststandige(r) mit Beschaftigten ................... o2 oz [lo2 [Hoz2 [lo2
.. Mithelfende(r) Familienangeh6rige(r) ............... "Jos [Jos [Jos [Josz [lo3
.. Beamter/Beamtin, RiChter(in) ... ........ooooovvvvvernn. "Joa [Joa [loa [Joa [loa
o ANGESLEIE(F) wvvvveoeeeeeoeeeeeoeeeeeeeee "Jos [Jos [Jos [Jos [los
.. Arbeiter(in), Heimarbeiter(in ..., "los [Jos [los [los [oe
.. kaufmannisch/technisch Auszubildende(r)......... Loz o7z o7z o7 [lo7
... gewerblich Auszubildende(r) .........ccccciieeeeeeen.n. D 08 D 08 D 08 D 08 D 08
.. Zeit-/Berufssoldat(in) (einschl. BGS
und Bereitschaftspolize)............ooovvvveoooorveenn., "Joo [Jog [Joo [Joo [log
.. Grundwehr-/Zivildienstleistender ....................... D 10 D 10 D 10 D 10 D 10
34  Welchen Beruf Uiben Sie aus?
Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen die genaue Angabe lhres Berufes ein!
Zum Beispiel: Blumenverkaufer(in) (nicht Verkaufer(in))
Zollinspektor(in) (nicht Beamter/Beamtin)
Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in))
Angesprochen ist hier nicht der friher einmal erlernte Beruf, sondern der in der Berichtswoche ausgetibte Beruf. Zivildienst-
leistende geben bitte die ausgelbte Tatigkeit an.
Beruf 1. Person Beruf 2. Person Beruf 3. Person Beruf 4. Person Beruf 5. Person
35  Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie tatig sind?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!
Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)!

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

Sind Sie im Offentlichen Dienst beschéftigt?

Zum Offentlichen Dienst gehdren die Behorden des Bundes, der Lander und Gemeinden
(Gemeindeverbande), offentliche Schulen und Krankenhauser, Polizei, Bundeswehr,
Sozialversicherungstrager usw. Die Betriebe der Nachfolgeunternehmen der Deutschen
Bundespost und der Deutschen Bundesbahn gehéren nicht zum Offentlichen Dienst. Auch
bei diesen Unternehmen beschéftigte Beamte geben bitte ,Nein* an.

4
s

4
s

4
s

4

37  Bitte geben Sie den Namen des Betriebes an, in dem Sie tétig sind!

Tragen Sie bitte unten auf der ausklappbaren Lasche den Namen des Betriebes ein!




1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person

38  Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb (6rtliche Einheit), in dem Sie
tatig sind?
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Bis 10 Personen: Geben Sie bitte die Anzahl der | | || | || | || | H | ’

11 bis 19 PErSONEN.....ovvvovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L O D Ui D
20 DIS 49 PEISONEN . rerovvveeeeeeereeeeeseeeeeeeeeeeseeeee L2 Uiz D2 L2 e
50 Personenund mehr..........ccccoeeeiiiiiiiiiiee e, D13 D13 D13 D13 D13
39  Haben Sie seit Ende April 2002 den Betrieb (6rtliche Einheit), die Firma

gewechselt?

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
B eoeeeeeeeee e I T F N PR
N [lg [lg [lsg [l [ls

40  Haben Sie seit Ende April 2002 den ausgelbten Beruf gewechselt?

Hier ist auch ein Berufswechsel ohne Umschulung oder ein Berufswechsel innerhalb
Ilhres Betriebes gemeint!

41 Ist Ihr Arbeitsvertrag, lhre Tatigkeit befristet oder unbefristet?
Ein Ausbildungsvertrag gilt hier auch als befristeter Arbeitsvertrag!

BEITISIEL. . roovveeeee e, L O Ol Oe [
e UNDEFFISEEL ... L2 L2 L2 2 [
Bitte weiter mit Trifft nicht zu, da selbststandig oder mithelfend .... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3

41a  Auf welche Dauer ist lhre Tatigkeit befristet?

Unter 1 Monat bis 36 Monate: Geben Sie bitte die \ ' | | | | | | | |
Zahl der Monate an! ..........ocooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, | | | | |

Mehr als 36 MONALE ............oveeveeeeeereeeereeeeeeeeseene. Cla7 [la7 [37 [37 [la7
41b  Aus welchem Grund ist lhre Tatigkeit befristet?

AUSDIIAUNG ... D 1 D 1 D 1 D 1 D 1

Dauerstellung nicht zu finden ............cccccooie. DZ DZ DZ DZ DZ

Dauerstellung nicht gewlinscht..........c...cccccvvvneee... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3

Probezeit-Arbeitsvertrag.........cccoeoeonnnnnnrsesceeee D 4 D 4 D 4 D 4 D 4

Aus anderen Grinden ...........ccccoocveveiiieeeeiceeens D 5 D 5 D 5 D 5 D 5

42 In welchem Jahr und in welchem Monat haben Sie |hre Tatigkeit beim
derzeitigen Arbeitgeber oder als Selbststéandige(r) aufgenommen?
a) Jahr: Geben Sie bitte das Jahr vierstellig an! | L1 ” L1 ” L1 ” 11 ” L1 |

b) Monat: Geben Sie bitte die entsprechende
Nummer des Monats an! Januar ,01%, | | | | | | \ ' | |
Februar ,02° USW. ........ooiieieiceeee e | | | | |

43 Handelt es sich bei |hrer Tatigkeit um eine Vollzeit- oder eine Teilzeittatig-

keit?
Bitte weiter mit 44 ¢——— \OlIZEIttAtIGKEIt............oooovooroooooooeeoooeeoeoeoeoe L O Ol Oe [
TEIIZEIAtIGKEIL .o ovvveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1o [l [2 [l [2
43a Aus welchem Grund gehen Sie einer Teilzeittatigkeit nach?
Vollzeittatigkeit nicht zu inden...............ooovooooooo.. I R I
Schulausbildung oder sonstige Aus- oder Fortbildung . D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Aufgrund von Krankheit, Unfallfolgen .................... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
Persoénliche oder familiare Verpflichtungen........... D4 D4 D4 D4 D4

Vollzeittatigkeit aus anderen Griinden nicht

geWUNSChL ......veiiiiiicce e DS DS DS DS DS




1.

Person

2.

Person

3.

Person

4.

Person

5.

Person

44 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche?

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ...

L1

45  Und wie viele Stunden (einschl. Uberstunden) haben Sie in der Berichts-
woche (5. bis 11. Mai) tatséachlich gearbeitet?

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ...,

In der Berichtswoche nicht gearbeitet.......................

[
0

L L L
L L) L
0 0 O 0O

46  Entsprach lhre Arbeitszeit in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) der nor-
malen Stundenzahl, oder haben Sie mehr oder weniger Stunden als
normalerweise gearbeitet?

Bitte weiter mit 47 <+——— Arbeitszeit entsprach der normalen Stundenzahl...... I T I F N PR
Bitte weiter mit 46b +«——— Mehr gearbeitet als normalerweise........................... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Weniger gearbeitet als normalerweise ..................... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
46a Was war der wichtigste Grund, weshalb Sie in der Berichtswoche (5. bis 11.
Mai) weniger Stunden als normalerweise gearbeitet haben?
[ Krankheit, Unfall ... Llo1 Lot Llor Lot Lot
Kur, Heilstattenbehandung .............ooovvvvveeoooorveen! [Jo2 [lo2 [lo2 [lo2 [lo2
Arbeitsschutzbestimmungen, auch Mutterschaft.... D 03 D 03 D 03 D 03 D 03
Elternzeit/Erziehungsurlaub bis zu 3 Monaten......... D 04 D 04 D 04 D 04 D 04
Elternzeit/Erziehungsurlaub langer als 3 Monate .... [] 05 [] 05 [] 05 [] 05 [] 05
(Sonder-)Urlaub bis zu 3 Monaten...........cc....cceueee D 06 D 06 D 06 D 06 D 06
(Sonder-)Urlaub Ianger als 3 Monate...................... [Jo7 Loz [Llo7z [lo7 [Jo7
Wegen Altersteilzeit nicht mehr am Arbeitsplatz...... D 08 D 08 D 08 D 08 D 08
DIENSHDETTQIUNG ... eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [Jog [loo [loo [log [Jog
Bit " ‘17 Streik, AUSSPEITUNG ......oeiiiiiiieiieee e eeeiee e (110 10 1o 1o [l1o
e wertermi SCHIECHWEHETIAGE «...ereeeeeeeeeeeeeer e (a0 D1 Dl Llae Dad
KUFZAMDBIt oo (12 [z 2 [z e
Aufnahme einer Tatigkeit in der Berichtswoche ...... |13 [ 13 [J13 [l13 []13
Beendigung einer Tatigkeit in der Berichtswoche.... D 14 D 14 D 14 D 14 D 14
Arbeitsstunden zu anderen Terminen geleistet
h gleitende Arbeitszeit und andere flexibl
(v aponso Aretszatundandoe exble  [yg [rs Clts Dlis D
Teilnahme an Schulausbildung, Aus- oder Fort-
bildung auRerhalb des Betriebes ..............c............ [l1e [l1e [l [l1e 16
Personliche, familidare Verpflichtungen oder
sonstige persdnliche Grinde ............c.ccccevevevenen.... L7 Tz Uz Uz Uiz
L Sonstige Grinde......ccoiviiiieiiiieiiie e [ l1g [ 18 Ll18 [J18 [l18
46b  Was war der wichtigste Grund, weshalb Sie in der Berichtswoche (5. bis 11.
Mai) mehr Stunden als normalerweise gearbeitet haben?
Ausgleich fir zu wenig geleistete Arbeitsstunden
zu anderen Terminen (auch gleitende Arbeitszeit).. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
UbErStUNAEN ... 1o [l [2 [l [2
Sonstige Grinde........c.coovviciiiiiieiie e D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
47  Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 2003 samstags gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit standig, regelmaBig oder
gelegentlich samstags gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Samstag........ccccoeveiniiieeinnnenn. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
regelmaRig (in gleichbleibenden Zeit-
absténden, aber nicht an jedem Samstag) ........ D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden) ........................ D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
NI oo eeeeeee e [ls [ls [ls [ls Lls




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
48  Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 2003 an Sonn- und/oder Feier-
tagen gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit standig, regelmaBig oder
gelegentlich an Sonn- und/oder Feiertagen gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Sonn- und Feiertag .................
5 s e O e e [y
regelmafig (in gleichbleibenden Zeitabstéanden,
aber nicht an jedem Sonn- und Feiertag)........... 2 [z L2 [2 [
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden) ........................ [] 3 [] 3 [] 3 [] 3 [] 3
NEIN ..o DS DS DS DS DS
49 Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 2003 abends zwischen 18 und 23
Uhr gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit standig, regelmaBig oder
gelegentlich abends zwischen 18 und 23 Uhr gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
sténdig, an jedem Arbeitstag...........cccoec. 1 1 1 1 1
Lo D O e [
regelmafig (in gleichbleibenden Zeitabstanden,
aber nicht an jedem Arbeitstag) ...........c..coc........ 2 2 2 2 [2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden) ........................ D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
NEIN ... DS D8 D8 DS DS
50 Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 2003 nachts zwischen 23 und
6 Uhr gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit standig, regelmaBig oder
gelegentlich nachts zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Arbeitstag.............ccccvvnieenen. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
regelmafig (in gleichbleibenden Zeitabstéanden,
aber nicht an jedem Arbeitstag) .........c..ccceuene.. 2 [z L2 [2 [
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmaRigen Zeitabstanden) ........................ s s s [s [Is
Bitte Weiter mit 51 4——— N@IN ................cccccoorooreceerssssseesseseeeeeeeoeooeoeeeeeeseeeee [ls [ls [ls [lg L[ls
50a Und wie viele Arbeitsstunden fielen dabei durchschnittlich pro Nacht in die
Zeit von 23 bis 6 Uhr?
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ............oociii. U U U U |_'
51 Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 2003 Schicht gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit standig, regelmaBig oder
gelegentlich Schicht gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
sténdig (normalerweise) ..........ccccceeeeeiiiiiiiiieneenn. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
regelmafig (in gleichbleibenden Zeitabstanden)...... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden) ........................ D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
NEIN ... D8 D8 DS DS DS
52  Haben Sie lhre Erwerbstétigkeit in der Zeit von Februar bis April 2003
hauptsachlich, manchmal oder nie zu Hause ausgeibt?
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!
Hauptsachlich (mindestens die Halfte der
ATDEIESEAGE)..vvvvvee oo L Dl O De U
MBNCAMAL ..o L2 L2 L2 [2 [
N [ls [ls [ls [lg L[ls




1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person
53 Liegt lhre Arbeitsstitte in demselben Bundesland wie |hre hiesige
Wohnung, in einem anderen Bundesland oder im Ausland?
Bitte weiter mit 55 «—— In demselben Bundesland ...............cccccoeiiiinennnen. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
In einem anderen Bundesland................cccccccee. D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Bitte weiter mit 56 4——— 1M AUSIANG..............ooooovososeeeeereeeerececoeroroeeeeeeeeee 13 s [s [ [s
54 In welchem Bundesland liegt Ihre Arbeitsstatte?
Geben Sie bitte die fir das zutreffende Bundesland ausgewiesene Zahl an!
Schleswig-Holstein. 01 Nordrhein-West- Bayern.................. 09 Mecklenburg-Vor-
Hamburg................ 02 | falen......cccc........ 05 | Saarland................ 10 | pommerm............. 13 | | | | | | | | \ |
Niedersachsen....... 03 | Hessen.................. 06 | Berlin.......ccccue.e. 11 | Sachsen ............... 14 | | | | |
Bremen................. 04 | Rheinland-Pfalz.....07 | Brandenburg.......... 12 | Sachsen-Anhalt.... 15
i Baden-Wiirttem- i Thiringen ............. 16
berg ....cocovvveinns 08 |
55  In welchem Regierungsbezirk/welcher Region liegt Ihre Arbeitsstatte?
Geben Sie bitte die fiir den zutreffenden Regierungsbezirk/die Region ausgewiesene
Zahl an! Wenn lhre Arbeitsstatte in den Bundeslandern Schleswig-Holstein,
Hamburg, Bremen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Thiiringen liegt, geben Sie bitte ,00“ an!
Niedersachsen Hessen Bayern Sachsen
Braunschweig ....... 31 Oberbayern ........... 91 | Chemnitz
Hannover .............. 32 Niederbayem......... 92 | Dresden..
Lineburg............... 33 8ge?falzk --------------- gi Leipzig....
Weser-Ems........... 34 erfranken ..........
_ Mittelfranken.......... 95 | Sachsen-Anhalt
Nf_)rdrhem-WestfaIen Stuttgart ... Unterfranken.......... g6 | Dessau...
Dusseldorf............. Karlsruhe... Schwaben ............ g7 |Halle..........
Koln .......... Freiburg..... . Magdeburg
Minster..... Tlbingen............... Berlin
Detmold .... Berlin-West ........... 11
Amsberg................ Berlin-Ost
Bitte weiter mit 57 <—|| || | || | H | H ||
56  In welchem anderen Staat/welcher Region liegt Ihre Arbeitsstatte?

Geben Sie bitte die fiir den zutreffenden Staat ausgewiesene Zahl an!

Europa :

Belgien: , |Lattich .. 61 fAirika .

Bosnien und Ubriges Belgien ... 62 Sonstiges”;&f}i-l.(-a.\ ...................................... 2

Herzegowina 188 ATTKE v

Danemark.... Amerika )

Finnland ....ooeeoeo EISASS o, 63 | Vereinigte Staaten von Amerika (USA)...29

Frankreich. ——— | Lothringen........... 64 Sgnstlge§ Nord- und Mittelamerika 30

Griechenland............... 06 | Ubriges Frankreich 65 Sudamerika ... .31

Grol3britannien und Naher Osten

Nordirland................... 07 IFAIN o 32

GUS oo 08 Tprenthe......... 66 | Sonstiger Naher Osten (z.B. Irak, Israel,

:{:fg{" ----- (1)8 Gelderland........... 67 | Jordanien, Libanon, Syrien)................... 33

Kroatien 41 | Groningen.........68 | Sidasien

LUXEMDUIG .....vrrveeeve... 12 |Hmburg......... - 69 VIBtnam ... 34

Niederlande:  ——— "y |Overijssel............. 70 Sonstiges Stdasien (z.B. Afghanistan,

Ubrige Niederlande 71 | |ndien, Kambodscha, Demokratische

Osterreich ———— » VoIk.srepuink Laos, Pakistan, Sri Lanka,

POIEN o 15 Oberésterreich..... 72 Thalland) ............................................... 35

Portugal ... 16 |Salzburg............... Ostasien (z.B. China, Indonesien,

gurf]nén(;en e 1; Tirol ........... Japan, Korea, Philippinen) .................... 36
chweden................... Vorarlberg P

SChweiz ......cccceveuvene. 19 | Ubriges Osterreich76 Obrige Welt ... 45

Jugoslawien (Serbien/

Montenegro)............... 20

Slowakei, Tschechische

Republik.........ccveee.n.. 21

Spanien........ccccoeeeinees 22

Turkei........

Ungarn

Sonstiges Ost- und

Mitteleuropa................ 25

Sonstiges Westeuropa

26




1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person
57  Haben Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) neben Ihrer gegenwartigen
(Haupt-)Erwerbstatigkeit eine zweite Erwerbstatigkeit ausgelibt?
Eine zweite Erwerbstatigkeit liegt vor, wenn Sie in der Berichtswoche neben lhrer
Haupterwerbstatigkeit eine weitere Tatigkeit ausgelbt haben, und zwar unabhangig
davon, ob Sie diese weitere Tatigkeit regelmaflig oder nur gelegentlich ausiiben. Zum
Beispiel gilt die Mithilfe in einem von einem Familien- oder Haushaltsmitglied
gefuhrten (landwirtschaftlichen) Betrieb neben lhrer normalen Tatigkeit als zweite
Tatigkeit. Zweite Tatigkeiten sind oft sogenannte Nebenerwerbstatigkeiten. Ob
Entgelte zu versteuern sind oder nicht, ist hier nicht ausschlaggebend.
B Ll O D e Ly
Bitte Weiter mit 64 €——— N@IN .............cccccooooorreeressssssseeseeeeeeeeeeeoeoereeeeeeeee [ls [ls [ls [lg L[ls
Fragen zur zweiten Erwerbstatigkeit
58 Uben Sie lhre zweite Erwerbstitigkeit regelmiBig, gelegentlich oder
saisonal begrenzt aus?
REGEIMARIG . -ovveeeo oo L Dl U Dle [
GEIEGENHICH oo (o [2 2 2 2
Saisonal begrenzt..........cccccoviiiiiieiie D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
59  Sind Sie in lhrer zweiten Erwerbstatigkeit tatig als ...?
.. Selbststandige(r) ohne Beschaftigte.................. I R I
.. Selbststandige(r) mit Beschaftigten................... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
.. Mithelfende(r) Familienangehrige(r) ............... [z s s [s [ls
.. Beamter/Beamtin, Richter(in) ...............ccccueee... D4 D4 D4 D4 D4
e L O [Js [s [Js [Js [Js
.. Arbeiter(in), Heimarbeiter(in) ............ooovvveooooo... [Je [Je [Je [Je [ls
60  Welchen Beruf Uiben Sie in der zweiten Erwerbstatigkeit aus?
Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen die genaue Angabe lhres Berufes ein!
Zum Beispiel: Blumenverkaufer(in) (nicht Verkaufer(in))
Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in))
Beruf 1. Person Beruf 2. Person Beruf 3. Person Beruf 4. Person Beruf 5. Person
61 Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie in lhrer zweiten Erwerbstétigkeit tatig sind?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)!

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in lhrer zweiten Erwerbs-
tatigkeit pro Woche?

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ...

L L b B

63

Und wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) in
Ihrer zweiten Erwerbstatigkeit tatsachlich gearbeitet?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ............ccoeveiiennnnnen.

In der Berichtswoche nicht gearbeitet....................




1. 2, 3. 4, 5.
Person Person Person Person Person
Fragen zur Arbeitsuche von Erwerbstatigen
64  Haben Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) oder in den letzten 3 Wochen
davor eine andere oder weitere Tatigkeit gesucht?
B Ll O O O [
L T e N [ls [ls [ls [ls [ls
64a Aus welchem Grund suchten Sie eine andere oder weitere Tatigkeit?
[ Bevorstehende Beendigung der gegen-
wartigen Tatigkeit..........cccceeeiiiiiiiie e, D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
Jetzige Tétigkeit nur Ubergangstatigkeit................ D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Bitte weiter mit 69 €— Suche nach 2. Tatigkeit ..........ccccoiiiiiiiis D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
Suche nach Tatigkeit mit langerer Arbeitszeit ....... D4 D4 D4 D4 D4
Suche nach Tatigkeit mit kiirzerer Arbeitszeit ....... D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Suche nach besseren Arbeitsbedingungen........... D 6 D 6 D 6 D 6 D 6
| Aus anderen Grinden ............ccceiieeeeeniiiiiiieeeeee D 7 D 7 D 7 D 7 D 7
Fragen an Nichterwerbstatige
65 Fur Nichterwerbstatige;. ——»  Bitte weiter mit 66
Fur Erwerbstatige (auch flir geringfligig Beschaftigte), die eine andere oder
' weitere Tatigkeit suchen (,Ja“ in 64): — Bitte weiter mit 69
. Fir Erwerbstatige (auch fiir geringfiigig Beschaftigte), die keine andere oder
weitere Tatigkeit suchen (,Nein“ in 64): —— Bitte weiter mit 80a
66  Waren Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) beziehungsweise in den
letzten 3 Wochen davor arbeitslos, oder haben Sie in dieser Zeit eine Tatig-
keit gesucht?
L e Ll O O O [
Nein, und zwar...
Arbeitsuche abgeschlossen, neue Tatigkeit
. . . wird innerhalb von 3 Monaten aufgenommen ..... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Bitte weiter mit 76 Arbeitsuche abgeschlossen, neue Tatigkeit
wird nach mehr als 3 Mor,1aten aufgenommen...... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
nicht arbeitslos, keine Tatigkeit gesucht................... e [a [a [la [la
66a Aus welchem Grund suchten Sie keine Tatigkeit?
Wiedereinstellung (nach voriibergehender
Entlassung) erwartet.............ccocoeeeeiiiiiiiiecece, L O Ol Oe [
Krankheit oder (voriibergehende) Arbeitsun-
N (o [l 2 2 [
Fruhinvaliditat oder sonstige Behinderung ............... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
Personliche oder familiare Verpflichtungen.............. D4 D4 D4 D4 D4
Schulische oder berufliche Ausbildung..................... [Is s [s [s s
RURESEANG ... e [le Lle Lle [le
Arbeitsmarkt bietet keine Beschaftigungs-
MOGHCHKEIt v ooeoeeeeooeoeeoeeoooeeeeeooeoeeee 17 [z [z [z [7
Aus sonstigen Griinden ..........cccoceveeeeeiiiciiiieeeee e, D 8 D 8 D 8 D 8 D 8
67  Auch wenn Sie keine Erwerbs- oder Berufstatigkeit suchen, wiirden Sie denn
trotzdem gern arbeiten?
B0 Ll O O Do [
Bitte weiter mit 808 4——— NEIN .......oooooovvoooooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese [Js [ls [ls [ls [Js
67a Wenn lhnen eine Tatigkeit angeboten wirde, kénnten Sie diese Tatigkeit
innerhalb von 2 Wochen aufnehmen?
Bitte Weiter Mit 8084 JA.......oooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeeseseee Ll O O O [
NI oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee [ls [ls [lsg [ls [ls




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
67b Aus welchem Grund kénnten Sie eine Tatigkeit nicht innerhalb von
2 Wochen aufnehmen?
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit.......................... D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
S AUS- Oder FORDIAUNG ..o 1o [l 2 [l [2
Bitte weiter mit 80a +— o . )
Persodnliche oder familiare Verpflichtungen........... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
| Aus sonstigen Grinden ...........ccccoeeeiiiiiiiiieeeeeninns D4 D4 D4 D4 D4
68  Aus welchem Grund suchten Sie eine Tatigkeit?
Nach ...
e ENtlassung ..o D1 D1 D1 D1 D1
... eigener KUndigung...........ccooooviiiieeiiiiiiiiiieee e DZ DZ DZ DZ DZ
... freiwilliger Unterbrechung ...........c.cccooeiinnien. DS DS DS DS DS
... Ubergang in den Ruhestand................cc.cc....... D4 D4 D4 D4 D4
Aus anderen Griinden ............ccoooeviveiiieieeeeeeeeeeees D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Fragen zur Arbeitsuche/zum Arbeitsplatzwechsel
69  Sind Sie beim Arbeitsamt arbeitslos oder arbeitsuchend gemeldet?
B0 Ll O O O [
L N 1 [ls [ls [ls [ls [ls
69a Beziehen Sie Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe?
Ja,
Arbeitslosengeld ..........cccccooiiiiiiiiiiee e D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
ArbEitSIOSENNlfe ..........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L2 L2 L2 2 [
NEIN e [Js [ls s [ls [ls
70 Suchen Sie eine Tatigkeit als Selbststandige(r) oder als Arbeitnehmer(in)?
Bitte weiter mit 75 «—— Eine Tatigkeit als Selbststandige(r) ..........ooovvvv...... L O Ol Oe [
Eine Tatigkeit als Arbeitnehmer(in)...................... o [l 2 [l [2
71 Suchen Sie eher eine Vollzeit- oder eher eine Teilzeittatigkeit?
Nur eine Vollzeittatigkeit .............cccovvveereeiiiicinne... D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
T2l e 2 Oz 02 D2 e
NUF @ine TeilZItEtGKEIt ... . rvvvoooeerveeeeeereeeereee 13 [z [z [z [Js
V2O EIGheT e e Oa Oa Oa Da Oa
72 Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen etwas unternommen, um eine
(andere) Tatigkeit als Arbeithnehmer(in) zu finden?
B0 Ll O O O [
Bitte weiter mit 73 €——— NEIN ............cocccoooroooooeeeoeeeeeeeeeeeee e s [ls [le [ls L[ls
72a Was haben Sie in dieser Zeit unternommen, um eine (andere) Tatigkeit zu finden?
Kreuzen Sie bitte alle Bemihungen an!
™ Suche (ber das ArbeitSamt ...................ccccooeeeereeer. Ll O O Do [
Suche Uber private Vermittlung ............cccccoeeeenns D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Aufgabe von Inseraten..........cccccoveiviiiiiee s D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
) ) ) Bewerbung auf Inserate..............cccoveeiiiiiiiiinnnen. D4 D4 D4 D4 D4
Bitte weiter mit 76 <4— . . .
Bewerbung auf eine nicht ausgeschriebene Stelle D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Suche Uber personliche Verbindung...................... D 6 D 6 D 6 D 6 D 6
Durchsehen von Inseraten............ccccvvvvveiviiininnnnne. D 7 D 7 D 7 D 7 D 7
Tests, Vorstellungsgesprache, Priifungen............. D 8 D 8 D 8 D 8 D 8
| Sonstige Bemuhungen ...........cccccooviiiiniceinneeenn. DQ DQ DQ DQ DQ




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
73  Haben Sie die Arbeitsuche bereits abgeschlossen, noch nicht aufge-
nommen, oder warten Sie auf das Ergebnis einer Suchbemiihung?
Arbeitsuche abgeschlossen, neue Tatigkeit
wird innerhalb von 3 Monaten aufgenommen ... D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
Bitte weiter mit 76 Arbeitsuche abgeschlossen, neue Tatigkeit
wird nach mehr als 3 Monaten aufgenommen.. 2 D2 L2 L2 [
Arbeitsuche noch nicht aufgenommen .................. s [s [z [Js [ls
Warten auf das Ergebnis einer Suchbemiihung.... [ 4 [J4 [Ja [Ja [l4
74  Warten Sie zur Zeit auf ...?
.. die Antwort des Arbeitsamtes ............cccccoevneeee. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
.. das Ergebnis eines Auswahlverfahrens zur
Anstellung im Offentlichen Dienst ................... Lo U2 2 L2 [2
Bitte weiter mit 76 ... das Ergebnis von anderen Bemuhungen
um eine (andere) Tatigkeit............ccceecevernnen. DS DS DS DS DS
.. die Antwort auf eine Bewerbung........................ D4 D4 D4 D4 D4
74a Wann hatten Sie den letzten Kontakt zum Arbeitsamt?
Vor weniger als 1 Monat ...........ccccceeiiiiiiiiiiennenn. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
Vor 1 bis unter 2 Monaten ...........cccccovvieeeiiieeens D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Vor 2 bis unter 3 Monaten ...........ccccccooiiiiennee. D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
Bitte weiter mit 76 «—  Vor 3 bis unter 4 Monaten ............c.ccccoeeiiniienieens D 4 D 4 D 4 D 4 D 4
Vor 4 bis unter 5 Monaten ...........cc.cccoiin. D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Vor 5 bis unter 6 Monaten ...........cccccooveeeiiiinnnns D 6 D 6 D 6 D 6 D 6
L Vor6 Monatenund mehr.........ccccooovvvviieeieeeriiinnnnn. D? D? D? D? D?
75 Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen, um eine Tatigkeit
als Selbststandige(r) aufnehmen zu kénnen?
B (o O O O e
Bitte Weiter mit 755 —— NEIN ...ooooooooeooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeee e [ls [ls [ls [ls Lls
75a Was haben Sie in dieser Zeit unternommen, um eine Tatigkeit als Selbst-
standige(r) aufnehmen zu kénnen?
Kreuzen Sie bitte alle Bemiihungen an!
Suche nach Grundstlicken, Geschéaftsrdaumen
oder Ausrlstungsgegenstanden ...........ccccccceeeennee. Ll O O O O
. . . Bemihungen um Genehmigungen,
Bitte weiter mit 76 Konzessionen, Geldmittel usw. .............cccoevveeeennen. D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Andere Dinge unternommen, um eine
selbststandige Tatigkeit aufnehmen zu kénnen...... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
75b  Sind lhre Bemiihungen fir die Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit
abgeschlossen, oder haben Sie Ihre Bemiihungen noch nicht aufgenommen?
Bemihungen sind abgeschlossen, selbststandige
Tatigkeit wird innerhalb von 3 Monaten
aufgenommen ..........ccceeeveeeiii e L O Ol Oe [
Bemihungen sind abgeschlossen, selbststandige
Tatigkeit wird nach mehr als 3 Monaten
AUFGENOMMEN ... 2 [l 2 2 [
Mit Bemuhungen fir Aufnahme einer selbst-
standigen Tatigkeit noch nicht begonnen ............... D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
76 Konnten Sie eine neue Tatigkeit innerhalb von 2 Wochen aufnehmen?
Bitte WOIer Mit 77 €——— J...ooovooooeeeseeccccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeereseeeeeeeee Ll O O e Ly
NN oo [ls [ls [ls [lg L[ls




1. 2, 3. 4, 5.
Person Person Person Person Person
76a Aus welchem Grund kénnten Sie eine neue Tatigkeit nicht innerhalb von
2 Wochen aufnehmen?
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit.......................... L Dl U Dle [
AUS- 0der FOMDIAUNG .. ovvveeoeeoeeeoeeeeeeoeoee (o [2 2 2 2
Noch bestehende TAtIGKEIt .........rrvveecrerrerereerrre [z s s [s [ls
Personliche oder familiare Verpflichtungen.............. D4 D4 D4 D4 D4
Aus anderen Griinden .............cccceeiiiiii D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
77  Seit wann suchen oder suchten Sie eine (andere) Tatigkeit?
Seit ...
...wenigerals 1 Monat............cccocvveevieeiiiiiiiiecee e, D1 D1 D1 D1 D1
... Tbisunter3Monaten...............c.ccccccviiniiinnnn. D2 D2 D2 D2 D2
... 3 bisunter 6 Monaten...........c.ccccceeeeiieiiiiiiiee e, DB DB DB DB DB
e Y5 DIS UNEET 1 JANT oo o s Ua s [
... Tbisunter 1% Jahren........cccccccvieeiiiiiiiniieneee, DS DS DS DS DS
o1 % biS UNter 2 JAhTEN ..o e [le Lle Lle [le
2 2 DS UNET 4 JANFEN ... 7 Uy Oz 7 L7
o 4UNd MENT JANMEN.c oo [lg s [ls [ls [ls
78  Waren Sie unmittelbar vor Beginn der Arbeitsuche ...?
.. ©TWETDStAtIG/DEIUFSHALIG ... .. eereeeeeeeeeeeer e I T F N PR
... Grundwehr-/Zivildienstleistender ......................... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
... in Volizeitausbildung oder -fortbildung.................. [z s s [s [ls
... Hausfrau/-mann...............cccoooviiiiiiiieee e D4 D4 D4 D4 D4
... Sonstiges (z.B. im RUNESAND) .........c.orrrrrreeeernn. s s s [ls [ls




1. 2. 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
Fragen zum Besuch von Hochschule,
Schule, Kindergarten
79 Fir Kinder im Alter bis zu 14 Jahren: Besuchte das Kind in der
Berichtswoche (5. bis 11. Mai) oder in den letzten drei Wochen davor den
Kindergarten, die Kinderkrippe oder den Kinderhort?
B! Ll O O [y
NBIN oo eeeeeeesseeee e [ls [ls [ls [ls
80a Fiir alle Personen: Besuchten Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) oder in
den letzten drei Wochen davor eine Schule (auch berufliche Schule) oder eine
Hochschule (auch Fachhochschule)?
Bitte Weiter Mit 8184 ———"Ja_............ccccccccoommmrrmrrrerceereeeeeeeooee oo (e O O O [
NBIN oo esseeeeeeseeeeee [ls [ls [ls [lg [ls
80b Haben Sie seit Ende April 2002 eine Schule (auch berufliche Schule) oder eine
Hochschule (auch Fachhochschule) besucht?
> B L D O O O
3 Bitte Weiter Mit 82 4——— N@IN .........ooo...ooroeveeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeen [Js [Js [ls [ls [ls
9
81a  Um welche Schule oder Hochschule handelt (oder handelte) es sich dabei?
Allgemein bildende Schule - und zwar ...
Bi N Klassenstufe 1 biS 4 ...........cooovveooovvecerorre. Lot Lot [Llo1 Llot [lot
itte weiter mit 82 .
Klassenstufe 5 bis 10 ...........ccooovcoovrvecerorre. (o2 [Jo2 [lo2 [lo2 [lo2
Klassenstufe 11 bis 13 (gymnasiale Oberstufe) (Jo3 [Jos [Jos [Jos [Jos
Berufliche Schule - und zwar ...
Berufsschule, Berufsgrundbildungsjahr oder
Berufsfachschule, die einen Berufsabschluss
vermittelt, 1-jahrige Schule des Gesundheits-
WESENS ...oveoeeeeeeeeee oo [Joa [Joa [loa [Joa [loa
Berufsvorbereitungsjahr ............ccccoooiiiienne. [los [Jos [Jos [Jos [Jos
Bitte weiter mit 82 4—|: Berufliche Schule, die einen mittleren Ab-
schluss vermittelt (z.B. Realschulabschluss)..... ‘los [Jos [Jos [Jos [Jos6
Berufliche Schule, die die Fachhochschul-/
Hochschulreife vermittelt ...................c....cc....... [Jo7 oz [do7 Loz [lo7
Fachschule, Fach-/Berufsakademie, 2- oder
3-jahrige Schule des Gesundheitswesens ........ ‘los [Jos [Jos [Jos [los
Fachhochschule, Hochschule — und zwar ...
Verwaltungsfachhochschule............o..ovvovvee.... (o9 [Jo9 [Joo [Joo [Joo9
FachhoChSCRUIE ..........vvoeoeeeoeeeee e (110 1o 1o Clo 1o
Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch Kunsthochschule)..........cccoceeiieiiicinnnen. e U e D O
Promotionsstudium.............ccccccceeieiiiiiinnieneen. 12 L2 2 2 L2
81b Bitte tragen Sie die genaue Bezeichnung der (Haupt-)Fachrichtung dieser
Ausbildung in das nachstehende Kastchen ein!
o
-05) (z. B. Altenpfleger, Bankkaufmann, Drucktechniker, Erndhrungswissenschaft,
= Fertigungs- und Produktionstechnik, Florist, Maschinenbau/-wesen, Lehramt
Sonderschulen, Sekretariats- und Biroarbeit, Verfahrenstechnik)
Fachrichtung 1. Person | Fachrichtung 2. Person| Fachrichtung 3. Person | Fachrichtung 4. Person | Fachrichtung 5. Person
Keine Angabe............... D Keine Angabe............... D Keine Angabe............... D Keine Angabe................ D Keine Angabe............... D




1.

2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person
Fragen zu Bildungs- und Ausbildungsabschliissen
82 Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter, die gegenwartig keine
allgemein bildende Schule besuchen: —— Bitte weiter mit 83
| Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter, die gegenwartig eine
- allgemein bildende Schule besuchen: —— Bitte weiter mit 84
Fir Personen im Alter bis zu 14 Jahren: ——» Bitte weiter mit 95
83 | @ Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss?
= B Ll O D e Ly
= Ste weiter mit 64 [ N [Js [ls s [ls [ls
3 e weiter mi KEINE ANGADE .. oveeoee oo [l [lo [Jo [lo [lo
=
83a [ § Welchen hochsten allgemeinen Schulabschluss haben Sie?
E Haupt-(Volks-)schulabschluss..............cccccvveieeeennne. D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
5 Abschluss der allgemein bildenden polytechni-
c
S schen Oberschule in der ehemaligen DDR............. 2 2 2 2 [2
(0]
= Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleich-
<
£ wertiger AbschlUSS.........coooiiieiiie e DS DS DS DS DS
5 FaChhOGNSCRUIFEITE ......vvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s e e Ua Ua [
5 Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife
[0}
e CADIEUP) oo (s s [Js [ls [s
= KEINE ANGADE ... (o [lo [J9 [lo [Jo
84 Haben Sie einen beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fachhoch-
schulabschluss?
Hier ist auch eine Anlernausbildung oder ein berufliches Praktikum (mindestens
12 Monate) gemeint!
B e D D Ue L
Bitte weiter mit 554 NI oo g s [ls [ls L[ls
KEINE ANGADE +..vveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Jo [le [Jo [Jo [lo
84a | 2 Welchen hochsten beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fach-
3| hochschulabschluss haben Sie?
5 Anlernausbildung, berufliches Praktikum ............. (o1 o1 o1 o1 o
s Bitte weiter mit 85b . )
ke Berufsvorbereitungsjahr ...........cccccccoeeiiiiiiienne. D 02 D 02 D 02 D 02 D 02
g Abschluss einer Lehrausbildung, Vorbereitungs-
= dienst fur den mittleren Dienst in der 6ffentlichen
ﬁ Verwaltung .......ooeeeeieeiiiee e [los [Joz [Josz [Joz [lo3
o)
s Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufs-
; fachschule/Kollegschule, Abschluss einer
Z 1-jahrigen Schule des Gesundheitswesens......... D 04 D 04 D 04 D 04 D 04
E Meister-/Technikerausbildung oder gleichwertiger
) Fachschulabschluss, Abschluss einer 2- oder 3-
8 jahrigen Schule des Gesundheitswesens, Ab-
Q schluss einer Fachakademie oder einer Berufs-
E BKEABIIB v v e ersers e eeesesresersorseesremee [Jos [os [los [los [os
Abschluss der Fachschule der ehemaligen DDR .. D 06 D 06 D 06 D 06 D 06
Abschluss einer Verwaltungsfachhochschule ....... D 07 D 07 D 07 D 07 D 07
Fachhochschulabschluss (auch Ingenieurschul-
ADSCAIUSS) oo [los [Jos [Jos [Jos [los
Abschluss einer Universitat (wissenschaftlichen
Hochschule, auch Kunsthochschule)................... Dog Dog Dog Dog Dog
Promotion .........cccoviiiiii e D10 D10 D10 D10 D10
Keine ANgabe ........coooiiiiiiiiii e Dgg Dgg Dgg Dgg Dgg
Sib Bitte tragen Sie die genaue Bezeichnung der (Haupt-)Fachrichtung Ihres hochsten beruflichen
% Ausbildungsabschlusses bzw. Hochschul-/Fachhochschulabschlusses in das nachstehende Kastchen ein!
‘©  (z. B. Altenpfleger, Bankkaufmann, Drucktechniker, Erndhrungswissenschaft, Fertigungs- und Produktionstechnik, Florist,

Maschinenbau/-wesen, Lehramt Sonderschulen, Sekretariats- und Biroarbeit, Verfahrenstechnik)
—» Bitte weiter mit 85b

Hauptfachrichtung 1. Person

Hauptfachrichtung 2. Person

Hauptfachrichtung 3. Person

Hauptfachrichtung 4. Person

Hauptfachrichtung 5. Person




1. 2. 3. 4, 5.

Person Person Person Person Person

85a Fir Personen, die einen allgemeinen Schulabschluss haben:
In welchem Jahr haben Sie lhren héchsten allgemeinen Schulabschluss

2 erworben?

N I e e

£ Bitte weiter mit 86 Geben Sie bitte das Jahr vierstellig an!................. LLE e el
e weiter mi KEINE ANGADE ... [] [] [] [] ]

85b In welchem Jahr haben Sie Ihren héchsten beruflichen Ausbildungs- bzw.

Hochschul-/[Fachhochschulabschluss erworben?

freiwillig
@
D
o
)
=}
2]
D
=5
=+
D
o
)
w
-
Q
=
=
<.
(]
=
0
-
o
g
QO
=3

Fragen zur allgemeinen oder beruflichen Weiterbildung

Lehrveranstaltungen seit Ende April 2002

86 Haben Sie seit Ende April 2002 an einer oder mehreren
Lehrveranstaltung(en) der allgemeinen oder beruflichen Weiterbildung in
Form von Kursen, Seminaren, Tagungen oder Privatunterricht teilgenommen
oder nehmen Sie gegenwartig daran teil?

Typische Beispiele dafiir sind:
Allgemeine Weiterbildung (privat/sozial) Berufliche Weiterbildung

Erwerb von Fahigkeiten und Kenntnissen 4  Umschulung auf anderen Beruf
fur personliche, hausliche, soziale oder
gesellschaftliche Zwecke sowie fur
Freizeitaktivitaten

e z. B. Gesundheitsfragen, Haushalt,

Erziehung, Familie, Sprachen, Kunst, ) i
Literatur, Naturwissenschaft, Technik, ® Sonstige Kurse oder Lehrgange der

e Lehrgange oder Kurse fir den
beruflichen Aufstieg

e Lehrgange oder Kurse fiir die Ein-
arbeitung in neue berufliche Aufgaben

Umweltschutz, Geschichte, Religion, beruflichen Weiterbildung (z. B. PC-
Politik, Rechtsfragen, Freizeit, Sport Kurse, Management, Rhetorik 0.4.)
Ja,

an einer Lehrveranstaltung..............ccccoeeevvenean. e O O D [

an zwei Lehrveranstaltungen.............c.cccocoeveenn.... (12 L2 [z [z [2

an drei Lehrveranstaltungen............c.cccococvevenean.. [z [ s [l [s

an mehr als drei Lehrveranstaltungen.................. (e [la Tl [la s

Bitte weiter mit 92 ——— NEIN .......cooiuriirieiiriieieiieiesi st [Js [l [ls [Js Lls

87 Wenn Sie nur an einer Lehrveranstaltung teilge-
nommen haben, beantworten Sie bitte die Fragen

87a bis 87c.

Wenn Sie an zwei Lehrveranstaltungen teilgenom- AnschlieBend
men haben, beantworten Sie bitte die Fragen &7a > pitte weiter
bis 88c. mit 90a

Wenn Sie an drei und mehr Lehrveranstaltungen
teilgenommen haben, beantworten Sie bitte die
Fragen 87a bis 89c —

Letzte Lehrveranstaltung

87a Was ist (oder war) der Zweck dieser Lehrveranstaltung?
{iberwiegend Deruflich...............ov..orooooroeeeeeeeeeeeee. L Dl U O U

Uberwiegend privat/sozial ..............ccccccvieieeeieeinnne. D 2 D 2 D 2 D 2 D 2

87b Wie lange haben Sie an dieser Lehrveranstaltung insgesamt teilgenommen
(in Stunden)?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)! ...l | 11 ” L1 ” L1 ” L1 ” L1 |

Keine ANgabe ... D D D D D

freiwillig




5.

Person

4.

Person

3.

Person

2.

Person

1.

Person

87¢c Was ist (oder war) der Inhalt dieser Lehrveranstaltung? Bitte tragen Sie die
genaue Bezeichnung des Themenbereiches/der Fachrichtung dieser
Lehrveranstaltung in das nachstehende Kastchen ein!

(Zum Beispiel: Textverarbeitung, Topfern, Insolvenzrecht, Deutsch fir Auslander,
Steuerfachwirt, Segelschein,

freiwillig

Kommunikation, Rhetorik, privater Musikunterricht,
Geldanlagen, Berufsorientierung, Bewerbungsstrategien, Erziehungsfragen)
Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D

Vorletzte Lehrveranstaltung
88a Was ist (oder war) der Zweck dieser Lehrveranstaltung?
{iberwiegend Deruflich...............ov..oooooorooeeeeeeeeeeeee. L Dl U O U
12 2 2 2 [

Uberwiegend privat/sozial

88b Wie lange haben Sie an dieser Lehrveranstaltung insgesamt teilgenommen

(in Stunden)?
|III||III||III||III||III|

.................................... R

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)!

Keine Angabe

freiwillig

88c Was ist (oder war) der Inhalt dieser Lehrveranstaltung? Bitte tragen Sie die
genaue Bezeichnung des Themenbereiches/der Fachrichtung dieser

o
% Lehrveranstaltung in das nachstehende Kastchen ein!
©
=
Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D
Drittletzte Lehrveranstaltung
89a Was ist (oder war) der Zweck dieser Lehrveranstaltung?
{iberwiegend Beruflich...............vv..ooooorooeeeeeeeeeeeee. L Dl U O U
2 [z [z [2

Uiberwiegend privat/sozial

89b Wie lange haben Sie an dieser Lehrveranstaltung insgesamt teilgenommen

(in Stunden)?
|III||III||III||III||III|

.................................... -0 5 - -

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)!

Keine Angabe

freiwillig

89¢c Was ist (oder war) der Inhalt dieser Lehrveranstaltung? Bitte tragen Sie die
genaue Bezeichnung des Themenbereiches/der Fachrichtung dieser

U’ . e .

% Lehrveranstaltung in das nachstehende Kastchen ein!

©

=

Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung Themenbereich/Fachrichtung
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D Keine Angabe .............. D




1. 2, 3. 4, 5.
Person Person Person Person Person
Lehrveranstaltungen zu beruflichen Zwecken in den letzten
4 Wochen
90a Wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche und in den letzten 3
Wochen davor insgesamt an einer oder mehreren Lehrveranstaltungen zu
beruflichen Zwecken teilgenommen?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an ’ | | | ’ ’ | |
(gegebenenfalls gerundet)! ...l || [ || [
Bitte weiter mit 91a €——— Keine StuUNAEe .........ovviviiiiiiiiiiieiieeeeeeas D 000 D 000 D 000 D 000 D 000
90b Sind darunter Stunden der erstgenannten Lehrveranstaltung (Frage 87a)?
B e oo oo oo oo Ll Dl O e [
NI e [Js [ls [ls [ls [ls
Lehrveranstaltungen zu privaten/sozialen Zwecken in den
letzten 4 Wochen
91a Wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche und in den letzten 3
Wochen davor insgesamt an einer oder mehreren Lehrveranstaltungen zu
privaten/sozialen Zwecken teilgenommen?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an ’ | | | ’ ’ | |
é’ (gegebenenfalls gerundet)! ...........coooeiiinieeeild | L | |
.% Bitt " 00 { Keine StUNAE .......ovviiiiiiiiiiii Dooo Dooo Dooo Dooo Dooo
= itte weiter mi
Keine ANGabe .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieieeeeeenes D 999 D 999 D 999 D 999 D 999
91b  Sind darunter Stunden der erstgenannten Lehrveranstaltung (Frage 87a)?
o JBooosoeeeoeee e o D Dl D [
E NI oo [Js [ls [ls [ls [ls
= KEINE ANGADE ... oo [lo [Jo [Jo [lo [lo
Informelles Lernen
92 Haben Sie seit Ende April 2002 folgende Aktivitaten zur allgemeinen oder
beruflichen Weiterbildung genutzt?
a) Selbststudium durch Nutzung von Fachliteratur (Fachbucher, Zeitschriften u.a.)
oo Ll O O O [
NI e [ls [ls [ls [ls [ls
KEINE ANGADE -vvvoooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
b) Nutzung von Informationsangeboten im Internet
oo Ll O O O [
NI e [ls [ls [ls [ls [ls
KEINE ANGADE -vvvvooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
%’ c) Lernen durch Bildungssendungen in Rundfunk und Fernsehen, Audio- oder
-% Videokassetten; Nutzung von Computerprogrammen zum Lernen (z. B. Lern-
= Software auf CD-ROM)
B Ll O O O [
NI e [ls [ls [ls [ls [ls
KEINE ANGADE -vvevooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
d) Besuch von Einrichtungen, die Bildungsinhalte vermitteln (z. B. Bibliotheken,
Ausstellungen, Museen)
B Ll O O O [
NI e [ls [ls [ls [ls [ls
KEINE ANGADE ovvo. oo (o [Jo [Jo [lg [lg




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
Fragen zur Altersvorsorge
93 Fir Personen, die aus Altersgriinden eine (Voll-)Rente
beziehen: ——» Bitte weiter mit 95
! Fir Personen im Alter von 15 Jahren und alter: ——»  Bitte weiter mit 94
Fir Personen im Alter bis zu 14 Jahren: ———  Bitte weiter mit 95
94  Waren Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) in einer gesetzlichen
Rentenversicherung (z.B.: LVA, BfA, Knappschaftliche Rentenversicherung)
pflichtversichert?
Landwirtschaftliche Versorgungskasse hier bitte nicht beriicksichtigen!
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!
Bitte WEIter Mit 95— JA...............ooeeeeeeeeeesesseesesseseeseeseceeeeeeeeeeeee e e Ll O D e Ly
NN oo [ls [ls [ls [lg L[ls
94a Waren Sie in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai) in einer gesetzlichen
Rentenversicherung freiwillig versichert?
B e O e e [y
NN oo [ls [ls [ls [ls Lls
Fragen zur Krankenversicherung
95! Die folgenden Fragen richten sich wieder an alle Haushaltsmitglieder
96 Sind Sie in einer Krankenkasse/-versicherung selbst versichert oder mitver-
sichert?
B (1 O O O O
Bitte weiter mit 98 = N@IN ...........ccooovvrrrrrreeerereeereeeeseeeeeeseseeseseeee [Js [Js [ls [ls [ls
9%a In welcher Krankenkasse/-versicherung sind Sie versichert?
Gesetzliche Krankenversicherungen:
Ortskrankenkasse..........cooociieeiieeieiiiiiiieeee e D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
Betriebskrankenkasse (einschl. der des Bundes-
verkehrsministeriums, des Bundeseisenbahn-
vermdgens und gemal Postsozialver-
sicherungsorganisationsgesetz),
See-Krankenkasse ..........cccceeeeiieiiiiiiiiiiienneenn, D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Innungskrankenkasse............cccceeviiieeencieee e DS DS DS DS DS
Bundesknappschaft .........cccccooviiiieiiii D4 D4 D4 D4 D4
Ersatzkasse ..o, D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Landwirtschaftliche Krankenkasse ..................... D 6 D 6 D 6 D 6 D 6
Private Krankenversicherung............cccoccveiiineen. D 7 D 7 D 7 D 7 D 7
Auslédndische Krankenkasse.............ccccccoeiiieennns D 8 D 8 D 8 D 8 D 8
Sonstiger Anspruch auf Krankenversorgung ... D 9 D 9 D 9 D 9 D 9

(als Sozialhilfeempfanger(in), als Kriegs-
schadenrentner(in) oder Empfanger(in)

von Unterhaltshilfe aus dem Lastenausgleich,
Freie Heilfiirsorge der Polizei, Bundeswehr
und Zivildienstleistenden)




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
96b  Wie sind Sie in dieser Krankenkasse/-versicherung versichert?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Selbst versichert:
PHICHVErSICRENt ... ..ovoeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeen Ll D D D D
freiWillig VErSICEIt «......ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 L2 L2 L2 [
als Rentner(in) versichert............cccccoovevveiieenn. [] 3 [] 3 [] 3 [] 3 [] 3
Anspruch auf Krankenversorgung als Sozial-
hilfeempfanger(in), Kriegsschadenrentner(in)
oder Empfénger(in) von Unterhaltshilfe aus
dem Lastenausgleich............cccccoiiiiiiiie, D4 D4 D4 D4 D4
Freie Heilfirsorge der Polizei, der Bundeswehr
und Zivildienstleistenden ...............ccccccvevenne.e. s s [Js [Js [ls
Als Familienangehorige(r) (Ehegattin/-gatte,
Kind) versichert ...........cccooiiiiiiie e DS DS DS DS DS
97 Sind Sie zusatzlich in einer privaten Krankenversicherung selbst
versichert oder auch mitversichert?
B e O e e [y
NN oo [ls [ls [ls [ls Lls
Fragen zur Pflegeversicherung
98  Seit dem 1.1. 1995 gibt es die Pflegeversicherung. Mit dieser Versicherung
wird far die finanziellen Risiken einer mdglichen Pflegebedurftigkeit
vorgesorgt.
Sind Sie pflegeversichert, oder besteht ein sonstiger Anspruch auf
Pflegeleistungen?
In den meisten Fallen folgt die Pflegeversicherung der Krankenversicherung!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
B e O e e [y
Bitte Weiter mit 99 €——— N@IN .................cccccccooorrrerererreererreeeererrcrererrereree [ls [ls [ls [lg [ls
98a Sind Sie in der sozialen oder in einer privaten Pflegeversicherung versi-
chert, oder besteht ein sonstiger Anspruch auf Versorgung mit Pflegelei-
stungen?
Soziale Pflegeversicherung ............cccoovevieeiieinnn, D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
Private Pflegeversicherung............ccccccccoiien. D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
Sonstiger Anspruch auf Versorgung mit Pflege-
1€IStUNGEN.....eeiiiii e DS DS DS DS DS
98b  Sind Sie zusatzlich in einer privaten Pflegeversicherung versichert?
B Ll O D e Ly
NI oo [lsg [lsg [lg [lg [ls
Fragen zum Unterhalt, Einkommen
99  Woraus beziehen Sie iiberwiegend die Mittel fiir lnren Lebensunterhalt?
Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!
Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit ................cccooee.... 14 14 14 14 14
Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe.......................... (12 [l [z [z [2
Rente, PENSION .....ccovviiieiee e DS DS DS DS DS
Unterhalt durch Eltern, Ehemann/Ehefrau oder
andere ANgehorige ......oooooiiiiiiiiiiiiee e e [ s [Ha [a
Eigenes Vermdgen, Vermietung, Zinsen, Altenteil L5 L5 L5 L5 L5
Sozialhilfe (auch Asylbewerberleistungen)............ DG DG DG DG DG
Leistungen aus einer Pflegeversicherung.............. L7 L7 L7 L7 L7
Sonstige Unterstltzungen (z.B. BAf6G, Vorruhe-
standsgeld, StPendium) ...........ccooovvoeereecreereen. [Js s [Js [ls L[ls
100 Beziehen Sie eine (oder mehrere) 6ffentliche Rente(n) oder Pension(en)?
Betriebsrenten gelten hier nicht als 6ffentliche Renten; geben Sie diese bitte gegebe-
nenfalls bei Frage 102 an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
oo (e O Ot O [
Bitte weiter mit 107 €——— N@IN ........ooo....cooooooooeeoeocesoeoeeeeeeee oo [le [Js [Js [ls Lls




1. 2. 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
100a Beziehen Sie eine (oder mehrere) Witwen-, Waisen-, Hinterbliebenen-
rente(n), -pension(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Renten, Pensionen an!
Ja - und zwar ...
aus der Arbeiterrentenversicherung .................. o1 Lot Lot ot Lot
aus der Knappschaftlichen Rentenversicherung Loz o2 oz o2 [loz
aus der Angestelltenrentenversicherung........... (Jos [Jos [Jos [Jos [Jos
eine offentliche Pension ...........ccccocoeveeeeeeeecuan. [Joa4 [Joa [Joa [Joa [Joa
eine Kriegsopferrente ...........cocococovevevvevennnnn., [los [Jos [los [Jos [Jos
aus der Unfallversicherung............cccccceveveveunenn. [los [los [Jos [Jos [los
Rente aus dem Ausland ..........ccccccoviiiiiienn, Loz o7 [o7 [Jo7 [Jo7
eine sonstige 6ffentliche Rente ............c............ (110 1o 1o 1o [1o
NEIN oo [Jes [Jes [Jss [Jss [Jss
100b Beziehen Sie eine (oder mehrere) eigene (Versicherten-)Rente(n), Pension(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Renten, Pensionen an!
Ja - und zwar ...
aus der Arbeiterrentenversicherung.................. o1 Lot Lot ot Lot
aus der Knappschaftlichen Rentenversicherung Loz o2 oz o2 [oz
aus der Angestelltenrentenversicherung........... (Jos [Jos [Jos [Jos [Jos
eine offentliche Pension ...........ccccccoeeeeeeeeeecunn. [Joa4 [Joa [Joa [Joa [Joa
eine Kriegsopferrente ............cccccceveeeeeeeeceeeecnn. [los [Jos [los [Jos [Jos
aus der Unfallversicherung............cccccceveveveunenn. [loe [los [Jos [Jos [los
Rente aus dem AusIand ...........cccoeveeeucerenenan. (o7 o7 [lor o7 [lo7
eine sonstige offentliche Rente ......................... (1o Lo o 1o 1o
NEIN oo _lgs [lss [Jss [lss [lss
101 Beziehen Sie eine (oder mehrere) offentliche Zahlung(en) oder 6ffentliche
Unterstitzung(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Zahlungen oder Unterstitzungen an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Ja - und zwar ...
WORNGEIT v L O O O Oy
Sozialhilfe (auch Asylbewerberleistungen)........ o L2 [2 2 [2
Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe ................... [z s [s s L[ls
(Meister-)BAfSG, Stpendium...........oovvvvvverrve... e s [a s [a
PAEGEGEIG. ... e [Js s [s [s L[ls
sonstige offentliche Zahlungen (auch Kindergeld).. Je [le [Je [l Lle
N OO e [Js [Js [ls Lls
102 Neben Einkommensquellen wie Erwerbstatigkeit, Renten/Pensionen oder
offentlichen Zahlungen gibt es auch andere Einkommen.
Beziehen Sie andere Einkommen?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Einkommen an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Ja - und zwar ...
Betriebsrente (einschliellich Vorruhestandsgeld).... 14 14 14 14 14
ARSILEIl ..., Lo L2 [2 2 L2
Einkommen aus eigenem Vermdgen, Zinsen.... DS DS DS DS DS
Leistungen aus einer Lebensversicherung........ Lla Lla Lla Lla Lla
Einkommen aus Vermietung, Verpachtung....... D5 D5 D5 D5 D5
private Unterstitzungen ...........cccccevviiiiinneenn. e [le [le [le L[le
NEIN .o (Jg [ls [Jg [Jsg L[ls
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103

Wie hoch war lhr persénliches Nettoeinkommen im April 20037

Bitte zahlen Sie die Euro-Betrage samtlicher Einkommen zusammen, z.B. Lohn oder
Gehalt, Unternehmereinkommen, Rente, Pension, &éffentliche Unterstitzungen, Ein-
kommen aus Vermietung und Verpachtung, Kindergeld, Wohngeld!

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

unter 150 EUr0 .....oeeevevviiieree e 2 600 bis unter 2 900 Euro
150 bis unter 300 Euro 2 900 bis unter 3 200 Euro
300 bis unter 500 Euro 3 200 bis unter 3 600 Euro
500 bis unter 700 Euro 3 600 bis unter 4 000 Euro
700 bis unter 900 Euro 4 000 bis unter 4 500 Euro
900 bis unter 1 100 Euro 4 500 bis unter 5000 Euro
1 100 bis unter 1 300 Euro 5 000 bis unter 5500 Euro
1 300 bis unter 1 500 Euro 5 500 bis unter 6 000 Euro
1 500 bis unter 1 700 Euro 6 000 bis unter 7 500 Euro
1 700 bis unter 2 000 Euro 7 500 bis unter 10 000 Euro
2 000 bis unter 2 300 Euro 10 000 bis unter 18 000 Euro

2 300 bis unter

2 600 Euro

Landwirt(in) (selbststandig) in der

Haupttatigkeit ..........cccooviiiiii,
Kein Einkommen ..........cccccceeeieiiiiinee e,

18 000 und MEhr EUO ..o

Geben Sie bitte die zutreffende Zahl an!

Lo b b b

104 Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haushalts im April 2003?

Bitte zahlen Sie die Euro-Betradge samtlicher Einkommen zusammen, z.B. Lohn oder
Gehalt, Unternehmereinkommen, Rente, Pension, offentliche Unterstitzungen, Ein-
kommen aus Vermietung und Verpachtung, Kindergeld, Wohngeld!

Haushaltsnettoeinkommen

unter 150 EUrO .....oeeevciviiieree e 2 600 bis unter 2 900 Euro
150 bis unter 300 Euro 2 900 bis unter 3 200 Euro
300 bis unter 500 Euro 3 200 bis unter 3 600 Euro
500 bis unter 700 Euro 3 600 bis unter 4 000 Euro
700 bis unter 900 Euro 4 000 bis unter 4 500 Euro
900 bis unter 1 100 Euro 4 500 bis unter 5000 Euro
1 100 bis unter 1 300 Euro 5 000 bis unter 5500 Euro
1 300 bis unter 1 500 Euro 5 500 bis unter 6 000 Euro
1 500 bis unter 1 700 Euro 6 000 bis unter 7 500 Euro
1 700 bis unter 2 000 Euro 7 500 bis unter 10 000 Euro
2 000 bis unter 2 300 Euro 10 000 bis unter 18 000 Euro
18 000 und mehr EUro .........ccvvvevvvevvieeennnns

2 300 bis unter 2 600 Euro

Wenn mindestens ein Haushaltsmitglied
selbststandige(r) Landwirt(in) in der Haupt-
tatigkeit ist......ooooiii 50

Geben Sie bitte die zutreffende Zahl an!

Fragen zur Pflegebedirftigkeit

105

freiwillig

105a

freiwillig

lassen sich im
Erndhrung,

Viele Aufgaben, die im taglichen Leben vorkommen,
Wesentlichen vier Bereichen zuordnen: Korperpflege,
Beweglichkeit/Mobilitat, hauswirtschaftliche Versorgung.

Brauchen Sie aus lhrer Sicht bei einer oder mehreren der genannten
Aufgaben des taglichen Lebens aufgrund von Krankheit, Behinderung oder
Alter dauerhaft Hilfe?

Die ,Ubliche” Sauglingspflege ist hier nicht gemeint!

B e O e e [y
] ] ] Nein, bei keiner der genannten Aufgaben ............. [ls [ls [ls [ls Lls
Bitte weiter mit 106 < KEINE ANGADE . -vvoeooeeeeeeoeoeeeeeeeeeoeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
Bei welcher Aufgabe, welchen Aufgaben des taglichen Lebens brauchen
Sie Hilfe?
Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Aufgaben an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
KOrperpflege ......ouvvveviieiieeee e D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
ENENIUNG oo 1o [l [2 [l [2
BeweglichKeit/MODIlitat .............oooovovoeooooeoe s [s [z [z [Js
Hauswirtschaftliche Versorgung ............cocccieeee. D4 D4 D4 D4 D4
KEINE ANGADE . -vvoeooeeeeeoeoeeeeeeeeeoeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o




1. 2, 3. 4, 5.
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105b Fur Personen, die nicht nur bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe
brauchen: Wenn Sie die anfallenden Aufgaben des téglichen Lebens einmal
zusammen betrachten, wie oft bendtigen Sie insgesamt Hilfe?
2 Nicht jeden Tag, aber mehrmals in der Woche ..... D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
B Ml @M TAG. oo (o [2 2 2 2
2 ZWEIMAl M TAG v [z s s [s [ls
Dreimal am Tag und Ofter...........ccccovveeveeeiiecinnnee. D4 D4 D4 D4 D4
Den ganzen Tag, rund um die Uhr ..................c.... DS DS DS DS DS
KEINE ANGADE . -vvooooeoeeoooeeeeeeeeeeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
106 Erhalten Sie Leistungen aus einer Pflegeversicherung?
o B IR I I R N PR
B Bitte weiter mit 107 NN oo [ls [ls [ls [lg L[ls
2 KEINE ANGADE ... [l [leo [Jo [lo [lo
106a Nach welcher Pflegestufe richten sich diese Leistungen?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
o PAEGESUE 1. (e Ul Ol 1 [y
s PACGESIUTE 1. L2 U2 2 L2 [
2 T | (13 [z [l [z [I3
KEINE ANGADE ... [lo [Jo [le [Jo [Jg
Fragen zur Gesundheit
107 Ist fUr Sie eine Behinderung durch amtlichen Bescheid festgestellt, oder
haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt?
Ja - und zwar ...
durch Bescheid des Versorgungsar_ptgs/
Schwerbeninderion-Ausels. o e Tl T Oa Or O
o I Rentonbeschaid, Verwaltungs. oder
% Gerichtsentscheidung) ........ g .......................... DZ DZ DZ DZ DZ
© sowohl durch Bescheid/,f\usweis des Ver-
Sonstigen amtichen Bescheic (2. Js Os O s s
SR P PR PR i PR
Bitte weiter mit 109 Nein, keine amtlich festgestellte Behinderung...... DS DS DS DS DS
KEINE ANGADE .. ooeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee (o [Jo [Jo [Jo [o
108 Wie hoch ist der amtlich festgestellte Grad der Behinderung
beziehungsweise wieviel Prozent betragt die amtlich festgestellte
Minderung der Erwerbsfahigkeit?
UNEET 25% ..o o1 Lot Lot Hot Dot
25 = 29%.oeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeee e Loz Loz Loz Loz Loz
30 = B9%.eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e “Jos [dos [los oz [Jos
40 = A9%-ooooeeeeeeeeeseeeeeeee oo CJoa [loa [loa [oa [oa
2 BO = 59%..orrrreoooooeeeeesesooeeeeee e los [los [Jos [Jos [Jos
2 B0 = B9%..ereereeeeeeeeeeeereseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s "Jos [los [los [los [Joe
&= 70 = 7% oz Loz Loz Loz Loz
O 1< _Jos [los [los [Jos [Jos
90 = 9% oo CJog Lo [loo [og [Jog
100% oo e eeeeeeeeeee e 10 Ll1o Lo 1o Lo
Nicht bekannt/Keine ANGabe «..........oovveevovvvvee.. (Jog [Joo [Jog [Jog [log
109 Waren Sie in den letzten 4 Wochen (einschliellich heute) krank (auch
chronisch) beziehungsweise unfallverletzt?
o Ja - und zwar...
3 KFANK oo oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ll O O O [
;i_’ Bitte weiter mit 111 € unfallverletzt...................cccccee, DZ DZ DZ DZ DZ
Bitte weiter mit 115 NEIN oo [Js [ls s [ls [ls
KEINE ANGADE ... eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [l [lo [Jo [lo [lo




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
110 Wurde diese Krankheit durch Ihre Erwerbstéatigkeit (auch friihere
Erwerbstatigkeit) verursacht oder verschlimmert?
o J8 oo e O O O s
s Bitte weiter mit 112 NI oo ceceeeeseeeeeee e [ls [s [ls [ls [ls
o©
E Nicht bekannt/Keine ANgabe .............oovvvevecrrreee. [l [lo [Jo [lo [lo
111 Welcher Art war lhr Unfall?
Arbeits-/Dienstunfall (ohne Wegeunfall)................ L O Ol Oe [
o Verkehrsunfall (einschlieRlich Wegeunfall) ........... DZ DZ DZ DZ DZ
= HAUSIChEr UNFall .......ooeoeeeeeeeeeeee e (s Us [z s s
o Freizeitunfall (Sport/Spiel/sonstige Freizeit-
b DESChAFHIGUNG) ..ot e s s s [a
Sonstiger Unfall (einschlieRlich Schulunfall).......... s [s [Is [ls [Js
KEINE ANGADE ... ovveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [Jo [Jo [Jo [Jo [lo
112 Dauert diese Krankheit beziehungsweise Unfallverletzung heute noch an?
o JBeoeteee e [ O O O Oy
3 NI oo [ls [ls [ls [lg L[ls
‘f'h_’ Keine Angabe ..........ccccoiviiiee Dg Dg Dg Dg Dg
113 Wie lange dauert(e) lhre Krankheit beziehungsweise Unfallverletzung an? a a a a a
(I oJ ST - Te [ U 1 1 1 1 1
o Uber 3 Tage bis 1 WOChe ..........c.ccveevveviriieeenn. L2 L2 L2 [2 L[
= tiber 1 Woche bis 2 Wochen .............ccc.cccveveuennnn. s s [l [l3 [I3
'% iber 2 Wochen bis 4 Wochen .............c.ccocrurennen. La La Lla Lla Ll
b {iber 4 Wochen bis 6 Wochen.............cccccocouevnnn.. s s [ls [ls L[Js
{iber 6 Wochen bis 1 Jahr ............cccocoovevevrrnnnn. %6 %6 %6 %6 %6
Uber 1 Jahr ... 7 7 7 7 7
KeiNe ANGabe .......c.oveeieieieeeeeeeeeeeeee e [Jo [lo [le [l [lo
114 Waren Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Krankheit beziehungsweise
Unfallverletzung in &rztlicher oder Krankenhausbehandlung?
o Ja, und zwar...
E in ambulanter Behandlung beim Arzt ................. 14 14 (14 14 14
:g in ambulanter Behandlung im Krankenhaus....... L2 L2 [z L2 [
in stationarer Behandlung im Krankenhaus........ s [Os [s s [s
NEIN ..o [le [ls [Js [ls Lls
Keine Angabe ..........c..cooeiiiiiiiiiccc e 1o [o [o [Ho [lg
115  Sind Sie seit Ende April 2002 gegen Grippe (Influenza) geimpft worden?
o J8eieetee e [ O O O Oy
3 NN oo [ls [ls [ls [ls Lls
g Nicht bekannt/Keine Angabe..............cccccvvvinenen.n. DQ DQ DQ DQ DQ
116  Wie groB sind Sie?
2 Geben Sie bitte lhre GroRe in Zentimetern (cm)
3 ANY e ||||||I||||||||_|_|_I
‘©
E= Keine ANGabe ...........cccveueeueeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] ]
117 Wieviel wiegen Sie?
2 Geben Sie bitte Ihr Gewicht in Kilogramm (kg) | | | | | | | ’ | |
= O HENNEE NN EEEREE
‘©
E= Keine ANGabe ...........cooveueeueeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] ]




1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
Fragen zu Rauchgewohnheiten
118 An alle Personen im Alter von 10 Jahren und mehr
119 Sind Sie gegenwartig Raucher(in)?
Ja - und zwar...
o Bitte weiter mit 121 4_[ TEGEIMARIG. ... % 1 % 1 % 1 % 1 % 1
= gE1egentlich .......c.ceeeeeeeeeeeeee e 2 2 2 2 2
2 NI oo s s [ls [ls [ls
= Keine ANgabe .........ccooeouieueeieeeeeeeeeeeeee e [Jo [lo [lo [o [lg
120 Haben Sie friiher einmal geraucht?
Ja - und zwar...
o regelMARIG......ocoeeeeeieeeeeee et (o O O e [
= ge1egentlich .......c.ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen (2 [z 2 [2 [z
'% Bitte weiter mit 124 € NeIN.......c.ciiiii e D 8 D 8 D 8 D 8 D 8
= Keine ANgabe ........ccccoeiuveueeieeceeeeeeeeeee e [Jo [lo [lo [l [lo
121 In welchem Alter haben Sie angefangen zu rauchen?
o ob - NI AN
E Geben Sie bitte das Alter in Jahren an!...............
:g Keine Angabe ... D D D D D
122 Was rauchen beziehungsweise rauchten Sie iUberwiegend?
o ZIgaretten ........ccocoveeieiiecee e I e e I A
% Zigarren, Zigarillos..........c.coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L2 L2 L2 [2 L
? Bitte weiter mit 124 O s [z [ls [z [I3
- Keine ANgabe .........cocccvevcuiiecieeiieeeecieeee [l o [lo [lo [l
123 Wie viele Zigaretten rauchen beziehungsweise rauchten Sie taglich?
o Wenigerals 5 ... (1 O Ol Dl [y
= L P 2 L2 [l2 [z [
o 21 BIS 40 ..o [Js [ [z [ls [s
41 UNd MENT .. D4 D4 D4 D4 D4
Keine ANgabe ... Dg Dg Dg Dg Dg
Fragen zur Erwerbsbeteiligung ein Jahr vor der Erhebung
(Ende April 2002)
124 Was traf Ende April 2002 auf Ihre damalige Situation zu?
Waren Sie ...
T Aszabidondel e o 01 O4 Ot Ot O
g [ ... Grundwehr-/Zivildienstleistender ....................... 2 [l 2 [2 [
-% NPT 1 o7=Y1 (o U D3 D3 DB DB DS
= .. SCUIEr(INY/StUAEN(NY ....eeeererereerreereeren e e s s [a
. . . ... im Ruhestand/Vorruhestand.............................. D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Bite weiter mit 1254 ... dauerhaft arbeitsunfahig............cc...ccoceeeiinnne. [] 6 [] 6 [] 6 [] 6 [] 6
... Hausfrau/-mann..............ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiees D7 D7 D? D? D?
e SONSHYES ..o [lg [ls [Jg [ls [Js
L Keine ANGabe ........cccveiiiiiiiiiiiecec e o e o [lo [l
124a Waren Sie Ende April 2002 tatig als ...?
... Selbststandige(r) ohne Beschaftigte.................. I R I
o ... Selbststandige(r) mit Beschaftigten................... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
= ... Mithelfende(r) Familienangehrige(r) ............... [z s s [s [ls
£ ~Rithter(iny Zeit/ensssidatn) e Ca Ca Os s Ca
KEINE ANGADE ... eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseseen [lo [leo [Jo [lo [lo
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124b  Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie Ende April 2002 tatig waren?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

freiwillig

Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens), in

dem Sie Ende April 2002 tatig waren! Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 2002 1. Person

Wirtschaftszweig 2002 2. Person

Wirtschaftszweig 2002 3. Person

Wirtschaftszweig 2002 4. Person

Wirtschaftszweig 2002 5. Person

Keine Angabe............ D Keine Angabe ........... D Keine Angabe............ D Keine Angabe ........... D Keine Angabe............ D
Fragen zum Wohnsitz ein Jahr vor der Erhebung
(Ende April 2002)
125 War |hr Wohnsitz Ende April 2002 derselbe wie zur Zeit der jetzigen
Erhebung?
o Bitte weiter mit 127 +—— Ja e O e e [y
s Nein [ls [ls [ls [ls Lls
2 Bitte weiter mit 127 +—— Keine Angabe (o [Jo [Jo [Jo [o
126 Lag lhr friiherer Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland?
o B e O e e [y
s Bitte Weiter mit 1260 ¢——— N@IN <.o.ooooeeeececcccccceceeeeeeeeeeeeeseseeese oo [ls [ls [ls [ls [ls
2 Bitte weiter mit 127 4——— KeiNe ANGADE vv....oooovooooeoeoeeeeeoeoeeeeeoeoeeeoeoeeee [lo [leo [Jo [lo [lo
126a In welchem Bundesland befand sich Ihr friiherer Wohnsitz?
Geben Sie bitte die fir das zutreffende Bundesland ausgewiesene Zahl an!
©®  Schleswig-Holstein. 01 : Nordrhein-West- Bayern................... 09 : Mecklenburg-Vor-
= Hamburg................ 02 : falen .....ccoocoevevneens 05 Saarland.... pommern............. 13 | | | | | | | | \ |
% Niedersachsen....... 03 Hessen......cccccceeennnee 06: Berlin..........ccccc.... 11 . Sachsen ............... 14 | | | | |
& Bremen............ 04 :Rheinland-Pfalz ........ 07: Brandenburg.......... 12 . Sachsen-Anhalt.... 15
Baden-Wirttemberg .08 Thuringen ............. 16
Keine Angabe.............. D D D D D
126b Zu welchem Regierungsbezirk/welcher Region gehorte Ihr fritherer Wohnsitz?
Geben Sie bitte die fir den zutreffenden Regierungsbezirk/die Region ausgewiesene Zahl
an! Wenn Ihr friherer Wohnsitz in den Bundesléndern Schleswig-Holstein, Hamburg,
Bremen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Thiringen lag, geben Sie bitte ,00“ an!
©® Niedersachsen Hessen Bayern Sachsen
= Braunschweig ....... 31 | Darmstadt ............. 61  Oberbayem............ 91 | Chemnitz.............. 13
-% Hannover .............. 32 | GieRen................. 62 | Niederbayern......... 92 | Dresden................ 14 | ‘
&£ Lineburg............... 33 | Kassel....cccooeuan... 63 | Oberpfalz............... 93 | Leipzig..coveeeeeene 15
Weser-Ems........... 34 N Oberfranken .......... 94
Baden-Wiirttemberg | \iittelfranken.......... g5 | Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen | Stuttgart ................ 81 | Unterfranken.......... g Dessau......... 16
D_[_]sseldorf ............. Kar_Isruhe ............... 82 | gchwaben ... g7 Halle........... 17
KoIN ... Freiburg................. 83 . Magdeburg ........... 18
Manster................. TUbingen............... 84 | Berlin
Detmold ....... Berlin-West ...........11
Arnsberg............ Berlin-Ost .............. 12
Keine Angabe.............. D D D D D

Bitte weiter mit
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1. 2, 3. 4. 5.
Person Person Person Person Person
126¢ In welchem anderen Staat lag lhr friiherer Wohnsitz?
Geben Sie bitte die flr den zutreffenden Staat ausgewiesene Zahl an!
Europa Afrika Suidasien
Belgien.................. 01 | Portugal................. Marokko ................ 27  Vietnam............... 34
Bosnien und Herze- Rumanien Sonstiges Afrika ....28 | Sonstiges Stdasien
gowina................. Schweden Amerika (z.B. Afghanistan,
Danemark . Schweiz................. Vereinigte Staaten von = Indien, Kambodscha,
Fi . : Demokratische
innland............... 04 | Jugoslawien Amerika (USA).....29 i
: . ; Volksrepublik Laos,
o Frankreich........... 05  (Serbien/ Sonstiges Nord- Pakistan, Sri Lanka,
= Griechenland......... 06 = Montenegro)......... 20 | und Mittelamerika.30 = Thailand) .............. 35 | | | | | | | | \ |
= Grofbritannien und Slowakei, Tschechi- Sudamerika........... 31 Ostasien | |1 | |1 | ] | | | | |
g CL\Il.c;édlrland ............ 8; Sschg Republik ...... g; Naher Osten (z.B. China,
""""""""""" PANIEN...coovveenene Iran........................32 | Indonesien,
Irlarld... ..... 09 | Turkei........ Sonstiger Naher Japan, Korea,
Italien........ Ungarn Osten (z.B. Irak, Philippinen) 36
Kroatien....... Sonstiges Ost- und Israel, Jordanien, L
Luxemburg............ Mitteleuropa.......... 25 | Libanon, Syrien)...33 | Ubrige Welt ......... 45
Niederlande........... Sonstiges West-
Osterreich ... €UroPa.......cecve.... 26
Polen ........ccccuuu..... .
Keine Angabe........... D D D D D
127  In welcher Form waren die einzelnen Haushaltsmitglieder (15 Jahre und alter)
an der Beantwortung der Fragen beteiligt?
Eigene Beteiligung..............ooooorooeeeeeeeeeeeoeeeeeon I R I
D2
% Beteiligung durch eine andere Person................... D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
5 KEINE ANGADE ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees oo (o [e o [lo [l

Wir danken Ihnen fiir Ihre Mitwirkung!
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zu
20

Erwerbstatig sind alle Personen, die in der Berichtswoche (5. bis 11. Mai)

- in einem Arbeits-/Dienstverhaltnis standen (auch Soldaten, Wehrpflichtige und Zivildienstleistende)

- selbststandig ein Gewerbe, einen Freien Beruf, eine Landwirtschaft oder &hnlichen Betrieb betrieben oder im Familienbetrieb mitgearbeitet
haben

- in einem Ausbildungsverhaltnis standen

- geringfiigige oder gelegentliche Tatigkeiten ausiibten

- normalerweise erwerbstatig sind, aber in der Berichtswoche z.B. krank oder im Urlaub waren

- ihre Tatigkeit nur mit einer geringen Stundenzahl austibten (evil. nur eine Stunde pro Woche)

- als Mithelfende Familienangehdrige ohne férmliches Arbeitsverhaltnis im Betrieb eines Haushalts- bzw. Familienmitgliedes mitarbeiteten

- sich als Rentner(innen) noch etwas hinzuverdienten

- sich als Arbeitslose neben Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe noch etwas hinzuverdienten.

Ehrenamtliche Tatigkeiten, z.B. als Schoffin/Schoéffe, Vormund oder Stadtverordnete(r), sind nicht anzugeben.

zu
21

Das Gesetz zur Férderung eines gleitenden Ubergangs in den Ruhestand regelt fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer die Rahmenbe-
dingungen Uber Vereinbarungen zur Alters-Teilzeitarbeit. Das Arbeitsamt fordert die Teilzeitarbeit von Arbeitnehmern, die ihre Arbeitszeit
nach Vollendung des 55. Lebensjahres auf die Halfte vermindern.

Wie die Arbeitszeit verteilt wird, bleibt den Vertragspartnern Gberlassen. Der Arbeithehmer (liber 55 Jahre) kann téaglich mit verminderter
Stundenzahl oder an bestimmten Tagen der Woche oder im wdchentlichen oder im monatlichen Wechsel arbeiten. Bedingung ist, dass
Uber einen Gesamtzeitraum von bis zu drei Jahren die Arbeitszeit im Durchschnitt halbiert wird. Dieser Zeitraum kann auf bis zu zehn Jahre
erweitert werden, wenn dies durch Tarifvertrag zugelassen ist. Die Altersteilzeitvereinbarung muss mindestens bis zum Rentenalter reichen.

zu
23

Bei einer geringfugigen Beschéftigung bezahlt der Arbeitgeber pauschal Beitrédge in Hhe von 12 % des Arbeitsentgelts an die Renten- und
pauschal 11 % an die Krankenversicherung (bei haushaltsnahen Dienstleistungen jeweils 5%) sowie 2 % Steuern.

Wenn ein Arbeitnehmer mehrere geringfligige Beschaftigungen ausiibt und das Arbeitsentgelt insgesamt die 400-Euro-Grenze oder die
Grenze fir die wichentliche Arbeitszeit (weniger als 15 Arbeitsstunden in der Woche) tberschreitet, unterliegt das gesamte Arbeitsentgelt
einer stufenweise ansteigenden Beitragspflicht zur Sozialversicherung

zu
28/
33

Beschéftigen Sie als Selbststandige(r) nur Mithelfende Familienangehorige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich bitte als Selbststandige(r)
ohne Beschaftigte ein. Wenn Sie im Betrieb eines (einer) Verwandten ohne Lohn oder Gehalt mithelfen und fiir diese Tatigkeit keine
Pflichtbeitrage zur Arbeiter- oder Angestelltenrentenversicherung zahlen muissen, sind Sie Mithelfende(r) Familienangehorige(r). Als Beamte
zahlen auch Beamtenanwarter und Beamte im Vorbereitungsdienst. Demgegeniiber tragen sich Geistliche und Beamte der Rémisch-
Katholischen Kirche und der Evangelischen Kirche bitte als Angestellte(r) ein.

Lversicherungsbeamte®, ,Bankbeamte® usw. tragen sich bitte als Angestellte ein. Arbeiter sind sowohl Facharbeiter als auch angelernte
Arbeiter und Hilfsarbeiter. Als Auszubildende gelten auch Praktikanten, Volontare und Schiiler(innen) an Schulen des Gesundheitswesens,
die gleichzeitig praktisch ausgebildet werden. Handwerklich und landwirtschaftlich Auszubildende z8hlen zu den gewerblich Auszubil-
denden.

zu

30/
35/
38/
39/
61/

Ein Betrieb ist die 6rtliche Einheit, in der Sie tatig sind (z.B. ein Geschéaft, eine freiberufliche Praxis, ein landwirtschaftlicher Betrieb, die
ortliche Niederlassung eines Unternehmens, eine o&ffentlich-rechtliche Korperschaft usw.). Bitte beachten Sie dabei, dass eine ortliche
Einheit (z.B. ein bestimmter Betrieb eines Unternehmens) aus mehreren, voneinander abgegrenzten Arbeitsstatten bestehen kann (wie z.B.
einer Produktionsstatte, einer Lagerhalle und dem Verwaltungsgebaude auf dem Betriebsgelande einer Firma). Die in diesen Arbeitsstatten
tatigen Personen sind einem einzigen Betrieb zuzuordnen.

Den Personen, die in einem Betrieb arbeiten, sind auch Teilzeitbeschaftigte, Auszubildende, tatige Firmeninhaber und Mithelfende

124b Familienangehdrige zuzurechnen.

ZzU

Tragen Sie hier bitte die normalerweise auf den Zeitraum von 23.00 Uhr bis 6.00 Uhr entfallenden Arbeitsstunden ein (z.B. wurden bei einer

50a Arbeitszeit von 17.00 Uhr bis 2.00 Uhr 3 Arbeitsstunden nachts geleistet).

Wechselt die nachts geleistete Arbeitsstundenzahl, so ist die durchschnittlich pro gearbeiteter Nacht geleistete Stundenzahl einzutragen.
Arbeitete z.B. eine Person im wdchentlichen Wechsel in einer Frihschicht von 4.00 Uhr bis 12.00 Uhr, Spatschicht von 12.00 Uhr bis
20.00 Uhr und Nachtschicht von 20.00 Uhr bis 4.00 Uhr, so sind die Friihschicht mit 2 und die Nachtschicht mit 5 Nachtarbeitsstunden zu
bertcksichtigen. Der Durchschnitt von (gerundeten) 4 Stunden ist einzutragen.

ZuU  “Arbeit zu Hause" liegt zumeist bei Selbststandigen in kinstlerischen und freien Berufen vor, die ganz oder teilweise in einem fir die
52 peruflichen Zwecke eingerichteten Teil Ihrer Wohnung (z.B. Atelier eines Kiinstlers) tétig sind.
Dagegen sind etwa Arzte oder Steuerberater nicht zu Hause tétig, wenn deren Praxis bzw. Biiro an den Wohnbereich angrenzt und mit
einem separaten Eingang versehen ist. Gleiches gilt fur Landwirte, die auf ihren Feldern, in Stallungen oder sonstigen - nicht zum
Wohnbereich gehérenden - Gebauden tétig sind.
Arbeitnehmer arbeiten zu Hause, wenn sie ihren Beruf ausschlie3lich oder teilweise zu Hause austiben, wie etwa
- Arbeitnehmer, die zu Hause mit einem vom Arbeitgeber zur Verfligung gestellten Computer (PC) arbeiten
- in Heimarbeit Beschaftigte
- Handelsreisende, die ein auswartiges Kundengesprach vorbereiten, und
- Lehrer, die zu Hause im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit Unterrichtsstunden vorbereiten und Klassenarbeiten korrigieren
mussen.
Arbeit zu Hause liegt jedoch nicht vor, wenn Arbeitnehmer unter Zeitdruck oder aus personlichem Interesse in ihrer Freizeit unentgeltlich zu
Hause arbeiten.
Hauptséachlich zu Hause tatig bedeutet: In der Zeit von Februar bis April 2003 wurde an mindestens der Halfte aller Arbeitstage zu Hause
gearbeitet.
Manchmal zu Hause tatig bedeutet: In der Zeit von Februar bis April 2003 wurde mindestens einmal, aber an weniger als der Halfte
aller Arbeitstage zu Hause gearbeitet.
zu  Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind hauptsachlich Arbeiter und Angestellte, bestimmte Selbststandige (z.B.
94  Hausgewerbetreibende), Grundwehr- und Zivildienstleistende. Von der Versicherungspflicht befreit sind Beamte und vergleichbare

Angestellte (sog. DO-Angestellte), Selbststandige (mit wenigen Ausnahmen) und Mithelfende Familienangehdrige ohne Arbeitsvertrag.

Fir Arbeitslose mit Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe werden Beitrdge entrichtet. Sie gelten daher als pflichtversichert in der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Auch Rentner(innen) kdnnen, wenn sie noch erwerbstatig sind, in einer Rentenversicherung versichert sein.




Erlauterungen zu den Fragen

zu Sie sind als Arbeiter(in) und Angestellte(r) pflichtversichert, wenn Ihr monatliches Bruttoeinkommen 3 825 Euro - jahrliches Einkommen

96b 45 900 Euro - nicht Ubersteigt. Liegt Ihr monatliches Einkommen darliber, so sind Sie freiwillig versichert, kdnnen (in seltenen Fallen) aber

auch in einer privaten Krankenversicherung versichert sein. - Wenn Sie arbeitslos sind und Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe beziehen,
sind Sie in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert.
Wenn Ihre Familie Anspruch auf Sozialhilfe hat, beachten Sie bitte, dass auch minderjahrige Familienangehdrige einen eigenen Anspruch
haben, so dass auch fir diese ,Anspruch auf Krankenversorgung als Sozialhilfeempfanger anzukreuzen ist. - Wenn Sie Anspruch auf Freie
Heilfursorge der Polizei usw. haben, kdnnen lhre Familienangehérigen nicht bei Ihnen mitversichert sein. Vielmehr sind diese selbst
pflichtversichert oder freiwillig versichert.

zu In der Regel folgt die Pflegeversicherung der Krankenversicherung. Das bedeutet, dass die Versicherten meistens dort pflegeversichert

98 sind, wo sie auch krankenversichert sind beziehungsweise dass ihr Versicherungsverhalinis in der Pflegeversicherung dem ihrer
Krankenversicherung entspricht.

Versichert in der Sozialen Pflegeversicherung sind:
- Pflichtversicherte Mitglieder der - Personen, die Anspruch auf Krankenversorgung als Sozialhilfe-
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) empfanger haben, Kriegsschadenrentner, Empfanger von
- Freiwillig Versicherte in der GKV, sofern sie sich nicht bei Unterhaltshilfe aus dem Lastenausgleich u.a.
Nachweis einer privaten Versicherung von der - Krankenversorgungsberechtigte nach dem
Versicherungspflicht befreien lielRen Bundesentschadigungsgesetz
- Beamte in der GKV - Soldaten, die nicht privat krankenversichert sind
- Personen, die nach dem Bundesversorgungsgesetz Anspruch - Ehepartner und Kinder, die bei pflichtversicherten Mitgliedern der
auf Heil- und Krankenhausbehandlung haben GKV mitversichert sind, wenn deren Einkommen 400 Euro nicht
Ubersteigt.
Versichert in einer privaten Pflegeversicherung sind:
- Alle privat Krankenversicherten mit Anspruch auf allgemeine - Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und der
Krankenhausleistungen Krankenversorgung der Bundesbahn
- Heilflrsorgeberechtigte (z.B. Soldaten), die nicht Mitglied einer - Beamte, die nicht Mitglied in der GKV sind.
gesetzlichen Krankenkasse sind
Sonstiger Anspruch auf Pflegeleistungen besteht fiir Personen, die sich auf nicht absehbare Zeit (Dauer) in stationarer Pflege befinden
und bereits Pflegeleistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem Beamtenversorgungsgesetz oder nach den Gesetzen erhalten, die
eine entsprechende Anwendung vorsehen, sofern sie keine Familienangehdrigen haben, firr die in der Sozialen Pflegeversicherung eine
Familienversicherung besteht.

zu Auch wenn Sie Erwerbstatige(r) sind, muf} die Erwerbstatigkeit nicht die Gberwiegende Unterhaltsquelle sein (z.B. Auszubildende beziehen

99 oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern). Wenn Sie lhren (berwiegenden Lebensunterhalt aus einer geringfiigigen Beschaftigung
bestreiten, geben Sie bitte Erwerbstétigkeit an. Rentner(innen), die noch erwerbstatig sind, kdnnen, je nach Umfang der Leistungen,
Uberwiegend von ihrer Erwerbstatigkeit oder ihrer Rente leben. Ehefrauen/Ehemanner, die z.B. aus einer Nebentatigkeit ein geringes
zusatzliches Einkommen beziehen, von dem sie nicht allein leben kénnen, geben hier bitte Unterhalt durch Ehemann/Ehefrau an.
Regelmafige Leistungen aus Lebensversicherungen (einschl. der Leistungen aus den Versorgungswerken firr bestimmte Freie Berufe wie
z.B. Arzte, Apotheker) sind als Unterhalt aus eigenem Vermdgen einzuordnen.

zu Bitte geben Sie hier alle o&ffentlichen Renten, d.h. alle Renten aus der Sozialversicherung, an, auch wenn Sie davon nicht Ihren

100 Uberwiegenden Lebensunterhalt bestreiten, und unterscheiden Sie nach eigenen Versichertenrenten und nach Witwen-, Waisenrenten

u.a.
Eine eigene Rente bezieht ein(e) Rentner(in) aufgrund seiner/ihrer gezahlten Beitrdge zu einer Versicherung. Pensionen aus
offentlichen Kassen erhalten nur Beamte/Beamtinnen und Personen, die unter Art. 131 Grundgesetz fallen. Beachten Sie bitte auch,
dass Kinder gegebenenfalls selbst (Halb-)Waisenrenten erhalten, und dass diese Renten nicht Teil der Rente des Uberlebenden
Elternteiles sind.

zu Wohngeld (,1) kann nur eine Person im Haushalt beziehen. Eine Ausnahme bilden die Gemeinschaftsunterkinfte.

101 Sozialhilfe (,2“) erhalt jedes einzelne Haushaltsmitglied, das die Anspruchsvoraussetzungen erfiillt, so dass auch Kinder Bezieher von
Sozialhilfe sein kdnnen. Kindergeld ist den sonstigen 6ffentlichen Zahlungen (,6“) zuzuordnen. Bitte beachten Sie, dass Kindergeld in der
Regel nur von einer Person im Haushalt bezogen werden kann.

zu Leistungen aus Versorgungswerken fir bestimmte Freie Berufe wie z.B. Arzte, Apotheker sind unter Ziffer ,4“ einzutragen.

102

Auch kleine Kinder kénnen schon eigene private Einkommen beziehen, z.B. aus Vermietung oder eigenem Vermogen. Diese Einkommen
sind deshalb auch bei den Kindern selbst einzutragen.

Private Unterstlitzungen (,6“) kénnen z.B. auch die Zahlungen sein, mit denen auswarts studierende Kinder von ihren Eltern unterstitzt
werden.
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zu Geben Sie bei dieser Frage bitte die Summe samtlicher Einkommensarten fiir jedes Haushaltsmitglied - also auch fiir Kinder - an. Bitte be-
103 achten Sie, dass hier das Nettoeinkommen im April angegeben werden soll, also ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer, Sozialversicherungs-
beitrage u.a. Betrage. Zuschiisse zum Vermdgenswirksamen Sparen sind jedoch dem Nettoeinkommen zuzurechnen, ebenso Vorschiisse,
Werkswohnungsmieten u.a. Betrédge. Auch Sachbezilige (Naturalbezlige, Deputate) sind hier anzugeben.
Als selbstandige Landwirtin/selbstandiger Landwirt in der Haupttatigkeit brauchen Sie keine Angabe zur Héhe des Einkommens zu machen
(Signatur ,50).
Die wichtigsten Einkommensquellen sind:
- Lohn oder Gehalt - Kindergeld
- Gratifikation (13. Monatsgehalt) - Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe
- Unternehmereinkommen - die in den Fragen 101 und 102 genannten Einkommensarten.
zu Bei den genannten Aufgaben des taglichen Lebens kann die Hilfe in der Unterstiitzung, teilweisen oder volistéandigen Ubernahme, der
105a Beaufsichtigung oder Anleitung bei der Erledigung dieser Aufgaben bestehen. Zu den einzelnen Aufgaben gehdren z.B.:
- bei der Kérperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege; KAmmen, Rasieren, Darm- oder Blasenentleerung;
- bei der Erndhrung: Mundgerechtes Zubereiten, Aufnahme der Nahrung;
- bei der Beweglichkeit/Mobilitat: Selbstandiges Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen,
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung;
- bei der hauswirtschaftlichen Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen der Wasche
und Kleidung, Beheizen.
zu Die Zuordnung von Leistungen aus der Pflegeversicherung richtet sich nach folgenden Regeln:
106a

- Pflegestufe | fir erheblich Pflegebediirftige: Personen, die bei der Korperpflege, der Emahrung oder der Beweglichkeit/Mobilitat fiir
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen;

- Pflegestufe Il fir Schwerpflegebediiritige: Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Beweglichkeit/Mobilitat mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen;

- Pflegestufe il fiir Schwerstpflegebediirftige: Personen, die bei der Kdérperpflege, der Ernahrung oder der Beweglichkeit/Mobilitat taglich
rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.




Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und Geheimhaltung

Rechtsgrundlagen (Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz)

Rechtsgrundlage ist das Mikrozensusgesetz vom 17. Januar 1996 (BGBI. | S. 34), zuletzt geadndert durch Artikel 3 Abs. 19 des Gesetzes vom 21.
Dezember 2000 (BGBI. | S. 1857), die Verordnung zur Aussetzung einzelner Merkmale des Mikrozensusgesetzes vom 3. April 2000 (BGBI. | S.
442) in Verbindung mit der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates vom 9. Marz 1998 zur Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung Uber Arbeits-
krafte in der Gemeinschaft (ABl. EG Nr. L 77 S. 3), zuletzt geandert durch die Verordnung (EG) Nr. 1991/2002 des Europaischen Parlaments und
des Rates vom 8. Oktober 2002 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates zur Durchfilhrung einer Stichprobenerhebung tber
Arbeitskrafte in der Gemeinschaft (ABl. EG Nr. L 308, S. 1), der Verordnung (EG) Nr. 1626/2000 der Kommission vom 24. Juli 2000 zur
Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates zur Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung Uber Arbeitskréfte in der Gemeinschaft
hinsichtlich der Festlegung des Programms von Ad-hoc-Modulen 2001-2004 fiir die Erhebung Uber Arbeitskrafte (ABI. EG Nr. L 187 S. 5), der
Verordnung (EG) Nr. 1313/2002 der Kommission vom 19. Juli 2002 zur Umsetzung der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates zur Durchfiihrung
einer Stichprobenerhebung Gber Arbeitskrafte in der Gemeinschaft betreffend die Spezifikation des Ad-hoc-Moduls 2003 (ber lebenslanges Lernen
(ABI. EG Nr. L 192 S. 16), der Verordnung (EG) Nr. 1575/2000 der Kommission vom 19. Juli 2000 zur Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr.
577/98 des Rates zur Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung Uber Arbeitskrafte in der Gemeinschaft hinsichtlich der von 2001 an fir die
Datentbermittlung zu verwendenden Codierung (ABl. EG Nr. L 181 S. 16, Nr. L 272 S. 47, 2001 Nr. L 53 S. 30), in Verbindung mit dem
Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt geandert durch Artikel 15 des Gesetzes vom 21. August 2002
(BGBI. | S. 3322).

Erhoben werden die Angaben zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 und 2 Buchstabe a bis d und Abs. 5 und § 5 Mikrozensusgesetz sowie zu den Verordnungen
(EG) Nr. 577/98 des Rates vom 9. Marz 1998 und Nr. 1313/2002 der Kommission vom 19. Juli 2002.

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus §§ 7 und 12 Mikrozensusgesetz in Verbindung mit § 15 BStatG. Soweit Merkmale der Stichprobenerhebungen
Uber Arbeitskrafte die Merkmale aus dem Mikrozensusgesetz Uberschreiten, sind die Auskiinfte freiwillig. Im Erhebungsvordruck sind diese Fragen
besonders hervorgehoben.

Soweit Auskunftspflicht nach dem Mikrozensusgesetz besteht, sind zu den Erhebungsmerkmalen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe a bis j, Nr. 2
Buchstabe a bis ¢ und Abs. 5 Nr. 1 sowie § 5 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 5 Mikrozensusgesetz alle Volljahrigen oder einen eigenen Haushalt fiihrenden
Minderjahrigen, auch fir minderjahrige Haushaltsmitglieder, auskunftspflichtig. Fir volljahrige Haushaltsmitglieder, die wegen einer Behinderung
selbst nicht Auskunft geben konnen, ist jedes andere auskunftspflichtige Haushaltsmitglied auskunftspflichtig. In Gemeinschafts- und Anstalts-
unterkiinften ist fiir Personen, die wegen einer Behinderung oder Minderjahrigkeit selbst nicht Auskunft geben kénnen, der Leiter der Einrichtung
auskunftspflichtig. Sie entfallt, wenn die Auskunfte durch eine Vertauensperson erteilt werden.

Zu dem Merkmal Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers sind der Wohnungsinhaber selbst, ersatzweise die oben genannten Personen
auskunftspflichtig.

Zu den Merkmalen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 4 Mikrozensusgesetz sind die Angaben von den angetroffenen Auskunftspflichtigen auch flr
andere in derselben Wohnung wohnende Personen mitzuteilen.

Nach § 15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine aufschiebende
Wirkung.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundséatzlich geheimgehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich geregelten Ausnahmefallen
dirfen Einzelangaben tbermittelt werden.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es mdglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger wissenschaftlicher For-
schung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfligung zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass
sie nur mit einem unverhaltnismafig grolRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden kon-
nen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die Empfanger von Einzelangaben sind.

Nach Artikel 6 der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates ist eine Ubermittlung der Ergebnisse der Arbeitskraftestichprobe der EU fiir jede befragte
Person an das Statistische Amt der Europaischen Gemeinschaften (Eurostat) ohne Angaben von Namen und Adresse vorgesehen.

Diese Angaben durfen von Eurostat in seinen Rdumen nach Maligabe von Artikel 5 der Verordnung (EG) Nr. 831/2002 der Kommission vom 17.
Mai 2002 zur Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 322/97 des Rates Uber die Gemeinschaftsstatistiken — Regelung des Zugangs zu vertrau-
lichen Daten fir wissenschaftliche Zwecke (ABI. EG Nr. L 133 S. 7) zuganglich gemacht werden bzw. nach Artikel 6 der genannten Verordnung in
Form von individuellen Datensatzen, die so verandert wurden, dass die Gefahr einer Identifizierung der statistischen Einheiten, auf die sie sich be-
Ziehen, in Ubereinstimmung mit dem derzeit besten Verfahren minimiert wird, freigegeben werden.

Hilfsmerkmale, Trennung und Léschung, Ordnungsnummern

Vor- und Familiennamen der Haushaltsmitglieder, Telefonnummer, Stral’e, Hausnummer, Lage der Wohnung im Gebaude, Vor- und Familien-
name des Wohnungsinhabers und Name der Arbeitsstatte sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen.
Sie werden vor der Ubernahme der Erhebungsmerkmale auf die fiir die maschinelle Weiterverarbeitung bestimmten Datentrager vom Erhebungs-
vordruck getrennt und gesondert aufbewahrt. Alle Erhebungsunterlagen einschlieRlich der Hilfsmerkmale werden nach Abschluss der Aufbereitung
der letzten Erhebung nach § 3 Mikrozensusgesetz vernichtet.

Vor- und Familienname sowie Gemeinde, Stral’e, Hausnummer der befragten Personen dirfen auch im Haushaltszusammenhang fir die
Durchfiihrung von Folgebefragungen sowie als Grundlage fir die Gewinnung geeigneter Personen und Haushalte zur Durchfiihrung der Statistik
der Wirtschaftsrechnungen privater Haushalte und anderer Erhebungen auf freiwilliger Basis verwendet werden.

Die im Erhebungsverfahren zur Kennzeichnung statistischer Zusammenhange verwendeten Nummern und Ordnungsnummern durfen auf die fur
die maschinelle Weiterverarbeitung bestimmten Datentrager ibernommen werden. Sie dienen der Herstellung des Haushalts-, Wohnungs- und
Gebaudezusammenhangs und enthalten keine Uber die Erhebungs- und Hilfsmerkmale hinausgehenden Angaben. Diese Nummern werden
ebenso wie die Erhebungsunterlagen einschlieflich der Hilfsmerkmale gemaR § 9 Abs. 2 und 3 Mikrozensusgesetz nach Abschluss der Aufbe-
reitung der letzten Erhebung nach § 3 Mikrozensusgesetz geléscht.

Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten, Méglichkeiten der Auskunftserteilung

Fir die Erhebung werden ehrenamtliche Erhebungsbeauftragte eingesetzt, sie kann aber auch schriftlich durchgefiihrt werden. Die Erhebungs-
beauftragten haben sich auszuweisen und sind zur Geheimhaltung besonders verpflichtet worden. Sie duirfen nicht in der unmittelbaren Nahe ihrer
Wohnung eingesetzt werden (Nachbarschaft). Die aus ihrer Tatigkeit gewonnenen Erkenntnisse dirfen sie nicht in anderen Verfahren oder fur
andere Zwecke verwenden. Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung der Tatigkeit. Die Erhebungsbeauftragten sollen den Auskunftspflich-
tigen bei der Beantwortung der Fragen behilflich sein. Die Angaben kénnen mindlich gegeniiber den Erhebungsbeauftragten oder schriftlich be-
antwortet werden. Auch bei schriftlicher Beantwortung durch den Auskunftspflichtigen sind die Angaben zu den Merkmalen Vor- und Familien-
namen der Haushaltsmitglieder, Strale, Hausnummer, Lage der Wohnung im Gebaude sowie Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers
auf Verlangen den Erhebungsbeauftragten miindlich mitzuteilen. Neben diesen Merkmalen kénnen die Erhebungsbeauftragten auch die Angaben
zur Zahl der Haushalte in der Wohnung und der Personen im Haushalt sowie das Leerstehen der Wohnung selbst in die Erhebungsunterlagen
eintragen. Dies gilt auch fir weitere Eintragungen in die Erhebungsunterlagen, soweit die Auskunftspflichtigen einverstanden sind.



Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und Geheimhaltung

Bei der schriftlichen Befragung erhalten Sie die Erhebungsunterlagen mit entsprechenden Hinweisen zur Ausfillung direkt von der/dem Erhe-
bungsbeauftragten. Die ausgeflillten Erhebungsvordrucke sind unverziiglich den Erhebungsbeauftragten auszuhandigen oder in verschlossenem
Umschlag zu tbergeben oder innerhalb einer Woche bei der Erhebungsstelle abzugeben oder dorthin zu tibersenden. Bei Abgabe in verschlos-
senem Umschlag sind Vor- und Familienname, Gemeinde, Stralle und Hausnummer auf dem Umschlag anzugeben.

Frageprogramm

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der EU werden gemeinsam durchgefiihrt. Einige Fragen betreffen nur den Mikrozensus oder nur die
Arbeitskraftestichprobe. Die Fragen, die fiir beide Erhebungen gestellt werden, sind folgende: Nummer 7-10, 12-14a, 16-16a, 20-23a, 25, 26-30,
33-35, 37, 41-46b, 47-51, 52, 53-56, 57, 59, 61, 63, 64-64a, 66-67b, 68, 69-78, 80a, 81a, 83-844a, 86, 87a, 88a, 89a, 90a-90b, 124-124b, 125-126c¢.
Die Fragen 15, 80b, 81b, 84b, 85a-85b, 87b-87c, 88b-88c, 89b-89c, 91a-92 und 127 werden nur fir die Arbeitskraftestichprobe der EU gestellt.



37 Name des Betriebes, in dem Sie tatig sind.

Betrieb 1. Person Betrieb 2. Person Betrieb 3. Person Betrieb 4. Person Betrieb 5. Person

Berichtswoche: 5. bis 11. Mai 2003

Familienname, Vomame (Reihenfolge: Ehegatten, Kinder, Verwandte, Familienfremde)

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

Bitte nach oben klappen!

Bitte nach unten klappen!




