Namens- und Betriebslasche

bitte zum Ausfiillen des Fragebogens nach links aufklappen!



Namenslasche

Beschriften Sie bitte die Namenslasche in folgender Reihenfolge:

1. Erwachsene Person im Haushalt, die sich am besten mit den

finanziellen Belangen des Haushalts auskennt
2.Ehe- bzw. Lebenspartner/-in der 1. Person
(Behalten Sie diese Reihenfolge fiir den gesamten Bogen

bei.)

3.Kinder der ersten und/oder zweiten Person

4. \erwandte der ersten oder zweiten Person
5.Weitere Personen des Haushalts

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

Telefonnummer fiir Riickfragen
(Angabe erfolgt auf freiwilliger Basis)

Bitte tragen Sie die Berichtswoche vom Deckblatt ein:

Montag, den ol bis Sonntag, den Loty
T MM JJ T MM JJ
Betriebslasche
96 Name und Anschrift des Betriebs, in dem Sie tatig sind.
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5




Mikrozensus 2020

11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Kernprogramm und erweiterter Erhebungsteil zur Arbeitsmarktbeteiligung

Berichtswoche:

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche
Hinweise entnehmen Sie den Seiten 79 bis
81 dieses Fragebogens. Bitte beachten Sie
bei der Beantwortung der Fragen die Erldu-
terungen zu E bis 8 auf den Seiten 77 und
78 dieses Fragebogens.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

| [ 1 1 | ‘ ’ [ 1 u

Auswahlbezirks-Nr. Lfd. Nr.des Haushalts Folge-
im Auswahlbezirk bogen




So geht’s leichter o’

e Einige Fragen beziehen sich auf die Berichtswoche. Die Berichtswoche finden
Sie auf dem Deckblatt. Bitte libertragen Sie diese in die Namenslasche.

e Lassen Sie die Namenslasche wahrend des Ausfiillens ausgeklappt.
Die Reihenfolge in der Namenslasche ist fiir die Personenspalten einzuhalten.

e Die Betriebslasche fiillen Sie bitte erst aus, wenn Sie im Laufe des Fragebogens
(Frage 96 auf Seite 30) hierzu aufgefordert werden.

Wir fiihren Sie durch den Fragebogen

e Jede Person antwortet nach Méglichkeit fur sich. Fir Kinder (unter 15 Jahren),
Pflegebediirftige oder Menschen mit Behinderung, die nicht selbst antworten
konnen, kann stellvertretend ausgefiillt werden.

e Nicht alle Fragen miissen von allen Personen beantwortet werden. Bei
Antwortkdstchen mit Pfeil (Sprunghinweis) benennt die Ziffer hinter
dem Pfeil die nachste fiir diese Person zu beantwortende Frage.

Beispiel: ‘ ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

I X0 s [0 [0 []510
en... 0 ® O O O

Im Beispiel antwortet Person 1 mit ,Ja” und geht weiter zu Frage 10.
Person 2 antwortet mit ,Nein” und geht weiter zur ndchsten Frage.

e Personen haben ggf. verschiedene Sprunghinweise. Deshalb sollten Sie
nicht gleichzeitig flir mehrere Personen den Fragebogen ausfiillen, da
man schnell einen Sprunghinweis Ubersieht.

e Bitte tragen Sie Zahlen rechtsbiindig ein.
Beispiel: ‘ Wochenstunden ... .6
e Korrekturen nehmen Sie bitte wie folgt vor.

Beispiel: ‘Ja .................................................................................................. E

e Fragen, die freiwillig beantwortet werden kénnen, sind mit dem Hinweis
Lfreiwillig” und einem farbigen Balken gekennzeichnet.
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freiwillig

Haushalt und Wohnung

1

(=)

Gibt es in lhrer Wohnung neben lhrem Haushalt
weitere Haushalte, z. B. Untermieter/-innen?

= Weitere Haushalte in lhrer Wohnung

]- bestehen aus Personen, die nicht gemeinsam
mit Ihnen leben und wirtschaften.
WG-Mitbewohner/-innen sind in der Regel als
eigener Haushalt zu betrachten.

Ja, Anzahl der weiteren Haushalte ...,

Nein, keine weiteren Haushalte ...,

Wie viele Personen haben am Donnerstag in
der Berichtswoche insgesamt in lhrem Haushalt
gelebt?

s Zeitweise abwesende Personen

]- gehdren zum Haushalt, wenn sie z.B. aus beruf-
lichen oder gesundheitlichen Griinden abwesend
sind, aber normalerweise hier wohnen.
Keine Haushaltsmitglieder
sind Untermieter/-innen, Personen, die zu Besuch
anwesend sind, und Hausangestellte.

Anzahl der Personen in lhrem Haushalt
(Sie selbst mit einbezogen) ................ccccvecoovvviioevvcoenrennnn.

Beschriften Sie bitte die Namenslasche.

i Bitte halten Sie die Reihenfolge in der Namens-
lasche fiir die Personenspalten ein.

Falls mehr als 5 Personen im Haushalt leben,
fordern Sie bitte einen zuséatzlichen Fragebogen
beim statistischen Amt an.

Die Kontaktdaten finden Sie auf dem Deckblatt.

Welches Geschlecht haben Sie?
MaNNlich e

Weiblich

Liegt lhr Geburtstag vor dem letzten Tag der
Berichtswoche?

Mikrozensus

Die Berichtswoche finden Sie auf dem Deckblatt.
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]
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]

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

]
]

Seite 3



10

1

12

Seite 4

Welchen Familienstand haben Sie?

VEIWITWET ..o
GESCRIEAGN ...

Eingetragene Lebenspartnerschaft ...

Eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener
Lebenspartner verstorben ...

Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben ........

Bewohnen Sie noch mindestens eine weitere
Wohnung (auch Zimmer, Unterkunft oder Heim)?
Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, ich habe noch eine weitere Wohnung
in Deutschland. ...,

Ja, ich habe noch eine weitere Wohnung
IM AUSIANG. e,

Nein, ich habe keine weitere Wohnung. ............c.cc.......

Ist diese Wohnung hier Ilhr Hauptwohnsitz?

i Hauptwohnsitz ist bei mehreren Wohnungen

die Uberwiegend genutzte Wohnung
(Lebensmittelpunkt, Familienwohnsitz).

Wurde lhr Haushalt innerhalb der letzten
12 Monate in dieser Wohnung schon einmal
im Mikrozensus befragt?

Sind seit der letzten Befragung Mitglieder lhres
Haushalts ausgezogen?

Ja, Anzahl der ausgezogenen Personen ...............

Sind seit der letzten Befragung Mitglieder lhres
Haushalts verstorben?

Person 1

OO0 Ooood

Person 2

OO0 Ooood

|

Person 3

OO0 Ooood

Person 4

OO0 Ooood

Person 5

OO0 Ooood

D - 10 Der Pfeil mit Ziffer 10 bedeutet, dass als nachstes
die Frage 10 zu beantworten ist.

Person 1

L

2 |
. 1=>10

‘ Person 1

[]

|| > Weiter mit Frage 14.

Person 2

[]

[]
> 10

‘ Person 2
O
O

Person 3

[]

[]
HER

‘ Person 3
O
O

Person 4

[]

[]
L[> 10

‘ Person 4
O
O

Person 5

[]

[]
HER

‘ Person 5
O
O
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13  Sind Sie seit der letzten Befragung in diesen

Haushalt eingezogen?

i Bei Kindern, die in den letzten 12 Monaten
geboren wurden, kreuzen Sie bitte ,Ja“ an.

Personen und Haushalt

14 Leben Sie in einem Ein-Personen-Haushalt?

15 Lebt Ihre Mutter in diesem Haushalt?

i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegemutter.

Ja, meine Mutter hat die Nummer
(siehe Namenslasche) ...,

16 Lebt lhr Vater in diesem Haushalt?

i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegevater.

Ja, mein Vater hat die Nummer
(siehe Namenslasche) ...,

17 Lebt Ihr/-e Ehepartner/-in in diesem Haushalt?

Ja, mein/-e Ehepartner/-in hat die Nummer
(siehe Namenslasche) ...,

18 Lebt Ihr/-e Lebenspartner/-in in diesem Haushalt?

i Auch eingetragene Lebenspartnerschaften.

Ja, mein/-e Lebenspartner/-in hat die Nummer
(siehe Namenslasche) ...,

Mikrozensus

‘ Person 1

[]
L]

1

8

‘ Person 3
O
O

‘ Person 2
O
O

| |- Weiter mit Frage 20.

[]

Person 1

L]
]

8

Person 1

.
]

Person 1

L >19
s |

Person 1

Person 3

Person 2

.

‘ Person 4
O
O

Person 4

‘ Person 5
O
O

Person 5

[

Person 3

Person 2

O

Person 4

Person 5

. |
] ]

Person 3

=9

Person 2

=219

[]

Person 4

> 19

[]

Person 5

> 19

L] L]

Person 2 Person 3

[]

Person 4

[]

Person 5
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19

In welcher Beziehung stehen Sie zur Person 1?

Ich bin die Person 1. ..o

1

Ich bin ...

die Ehefrau, der Ehemann. ... 2
die Lebenspartnerin, der Lebenspartner. ... 3
die Tochter, der Sohn

(auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegekind). .................... 4
die Schwiegertochter, der Schwiegersohn. .............. 5
die Enkelin, der Enkel. ..., 6
die Urenkelin, der Urenkel. ..., 7

die Mutter, der Vater
(auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegemutter/-vater). ... =

die Schwiegermutter, der Schwiegervater. ................ 9
die GroBmutter, der GroBvater. ..., 10
die UrgroBmutter, der UrgroBvater. ..............cc......... 1
die Schwester, der Bruder. ..., 12
die Schwagerin, der Schwager. ..., 13

eine sonstige verwandte/verschwdgerte Person. .. 1

eine nicht verwandte/nicht verschwdgerte Person. s

Person 1

[]

Informations- und Kommunikationstechnologien im Haushalt

20

Seite 6

Hat Ihr Haushalt einen Internetzugang?

i Gemeint ist hier, dass jede Person im Haushalt

von zu Hause aus ins Internet gelangen kann.
Der Zugang zum Internet kann auch tGber mobile
Endgerate (z.B. Smartphone) erfolgen.

Person 2

Jddooodod gooo Ot

Person 3

Jddooodod gooo Ot

Person 4

Jddooodod gooo Ot

Person 5

Jddooodod gooo Ot

Mikrozensus



Kindertagesbetreuung

21

22

23

Lebt in Ihrem Haushalt mindestens ein Kind im
Alter von 14 Jahren oder jiinger?

Bitte geben Sie bei jedem Kind im Alter von
14 Jahren oder jiinger die Art der Betreuung
in den 12 Monaten vor der Berichtswoche an.

Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Arten an.
Kindertagesstatte (Kindergarten, Kinderkrippe) .......... 1
Tagesmutter/Tagesvater ..., 2

Au-Pair, Babysitter ... 3

Vorschulische Einrichtung (z. B. Vorklassen,
Schulkindergarten, Vorschulklassen) .................cccc..... 4

Betreuung fiir Schulkinder vor/nach dem Unterricht

(z.B. Hort, betreute Grundschule) ..., 5
Verwandte, Freunde, Nachbarn ... 6
Keine der genannten Kategorien trifft zu. ... 7

Bitte geben Sie nun bei jedem Kind im Alter von
14 Jahren oder jiinger die Art der Betreuung in
den 4 Wochen vor der Berichtswoche an.

Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Arten an.
Kindertagesstatte (Kindergarten, Kinderkrippe) .......... 1
Tagesmutter/Tagesvater ... 2

Au-Pair, Babysitter ... 3

Vorschulische Einrichtung (z.B. Vorklassen,
Schulkindergarten, Vorschulklassen) ......................... 4

Betreuung fiir Schulkinder vor/nach dem Unterricht

(z.B. Hort, betreute Grundschule) ... 5
Verwandte, Freunde, Nachbarn ..., 6
Keine der genannten Kategorien trifft zu. ... 7

Mikrozensus

|| > Weiter mit Frage 24.

Person 1

Jod o oot

- 24

Person 1

oo o oot

Person 2

L]
L]
L]
L]
L]
L]
> 24

Person 2

oo o oot

Person 3

[]

]
L]
]
]
]
L]

- 24

Person 3

oo o oot

Person 4

Jod o oot

- 24

Person 4

oo o oot

Person 5

[]

]
L]
]
]
]
L]

- 24

Person 5

oo o oot
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Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsdauer

24  Sind Sie in Deutschland geboren?
i Siehe auch S. 77: 1 ,Geburtsort”.

25  Inwelchem heutigen Land sind Sie geboren?

PersON T .o

Person 2 e

PersON 3 .

Person 4 ...

PerSON 5 e

26 Wann sind Sie (erstmals) nach Deutschland
zugezogen?

27  Was war der wichtigste Grund fiir lhren Zuzug
nach Deutschland?
Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Arbeit/Beschaftigung: Arbeitsstelle bereits vor der

Einreise gefunden ...,

Arbeit/Beschaftigung: keine Arbeitsstelle vor der

Einreise gefunden ...

Studium bzw. andere Aus- und Weiterbildung ..............

Mit einem Familienmitglied eingereist oder
einem Familienmitglied gefolgt

(Familienzusammenfihrung) ...

Heirat/Partnerschaft mit einer in Deutschland

lebenden Person (Familiengrindung) ...

Flucht, Verfolgung, Vertreibung, Asyl ...

EU-Freizligigkeit: Wunsch nach Niederlassung in

Deutschland ...

Anderer Hauptgrund ...

Seite 8

1

‘ Person 1

[]

‘ Person 2

O

‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O

| 28 ‘D%ZS ‘D%zs ‘D%ZS ‘[]928

‘ Person 1

‘ Person 2

‘ Person 3

‘ Person 4

‘ Person 5

[ O OO | [P | R

Gilt fur mehrere Antwortfelder der gleiche Verweis auf
die nachste zu beantwortende Frage, so sind diese
Antwortfelder durch eine eckige Klammer und die

entsprechende Fragenummer gekennzeichnet.

Person 1

D.

D.
D.

P29

00 00 O

Person 2

D.

D.
D.

T30

0O 00 O

Person 3

D.

D.
D.

P30

00 00 O

Person 4

D.

D.
D.

T30

0O 00 O

D.
D.

00 00 O

Person 5

D.

P30

Mikrozensus



28 Liegtlhr Geburtsort auf dem heutigen Staats-
gebiet der Bundesrepublik Deutschland?

29  Welche Sprache wird in lhrem Haushalt
vorwiegend gesprochen?

DEULSCH ..o
ArabisCh oo
ENGlISCh oo
FranzosisCh ...
[talienisch ...
POINISCH ..o
RUMENISCH oo
RUSSISCR ..o
SPANISCH s
TUrKISCh oo
Eine sonstige europdische Sprache ...
Eine sonstige afrikanische Sprache ...
Eine sonstige asiatische Sprache ...,

Eine sonstige Sprache ...,

30 Haben Sie lhren Aufenthalt in Deutschland
schon einmal unterbrochen und mindestens
ein Jahr im Ausland gelebt?

31 In welchem Jahr sind Sie nach der letzten
mindestens einjdhrigen Unterbrechung nach
Deutschland zuriickgekehrt?

32 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehérigkeit?

Ja, nur die deutsche Staatsangehdrigkeit .................

Ja, die deutsche Staatsangehdrigkeit und
mindestens eine weitere (auslandische)
StaatsangehOrigkeit ...

Mikrozensus

‘ Person 1

[]

Person 1

‘ Person 2

‘ Person 3

‘ Person 4

‘ Person 5

‘5930 ‘D%m ‘5930 ‘D%m

O

‘ Person 2

O
‘D% 32

Person 2

O

‘ Person 3

O
‘D» 32

Person 3

O

‘ Person 4

O
‘D% 32

Person 4

O

‘ Person 5

O
‘D» 32

Person 5

Person 1

> 37

L= 36
[]

Person 2

Y

> 36
[]

Person 3

> 37

L= 36
[]

Person 4

Y

> 36
[]

Person 5

> 37

> 36
[]

Seite 9



33

34

35

36

Seite 10

Welche ausldandische Staatsangehérigkeit
besitzen Sie?
[J

]. Besitzen Sie keine Staatsangehdérigkeit, geben Sie
bitte ,staatenlos” an.

Person T .

PersON 3 e

PersON 4 ...

|
PersON 2 ..o ‘
|
|
|

PersON 5 .o

Besitzen Sie eine weitere auslandische
Staatsangehorigkeit? \ Person 1

[]

NIN e 8

Welche 2. auslandische Staatsangehorigkeit
besitzen Sie?

‘ Person 2

O

‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O

Person T ..

PersoNn 2 .

Person 4 ...

|
|
PerSON 3 e ‘
|
|

PersoNn S ..o

Welche weitere Staatsangehorigkeit besitzen Sie?

> 46 ‘5946 ‘5946 ‘5946 ‘5946

+ 46

Person 1 .

Person 2 ...

Person 4 .

|
|
PersON 3 ‘
|
|

PersSON 5 e

Mikrozensus



37

38

39

40

M

Wie haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit
erlangt?

i Siehe auch S. 77: B ,Staatsangehorigkeit”.

DUrch GEDBUIT ...
Als (Spat-)Aussiedler/-in ohne Einblrgerung ...............
Als (Spat-)Aussiedler/-in mit Einblirgerung ....................
Durch EinbUrgerung ...

Durch Adoption durch deutsche Eltern/einen
deutschen Elternteil ...

Wann wurden Sie eingebiirgert?

Welche Staatsangehorigkeit besaBen Sie vor der
Einbiirgerung?

® Moglich sind auch Staatsangehdrigkeiten der
I ehemaligen Staaten:
Jugoslawien, Serbien und Montenegro,
Sowjetunion, Tschechoslowakei.

Waren Sie vor der Einbtirgerung staatenlos, geben Sie
bitte ,staatenlos” an

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4 ..

Person 5

Lebt Ihre Mutter in diesem Haushalt?
i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegemutter.

Ist lhre Mutter nach Deutschland zugezogen?
Ja, IM JANT e

Ja, aber ich weil3 das Zuzugsjahr nicht. ...

Ich weill @S NIChT. ..o

Mikrozensus

2

7

Person 1

> 40
> 46
L]
[]

X

Person 2

>0
X
L]
[]

X

Person 3

> 40
> 46
L]
[]

L] 46

Person 4

>0
X
L]
[]

X

Person 5

> 40
> 46
L]
[]

X

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

| | | ‘ l | | | ‘ l | | | ‘ l | | | ‘ l | | |
| 46
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

> a3
L]

Person 1

1 1

!
L]

Person 2

|

1 1 ‘

> a3
L]

Person 3

1 1 ‘

!
L]

Person 4

1 1 ‘

> a3
L]

Person 5

1 1

HpEpEEE

HpEpEEE

HpEpEEE

HpEpEEE

HpEpEEE
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42

43

44

45

Seite 12

Besitzt bzw. besaf3 Ihre Mutter die deutsche
Staatsangehorigkeit?

i Siehe auch S. 77: A, Staatsangehorigkeit”.

Ja, durch GebuUrt ..o
Ja, als (Spat-)Aussiedlerin ohne Einblrgerung ..............
Ja, als (Spat-)Aussiedlerin mit Einblirgerung ................
Ja, durch EinbUrgerung ...,

Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/einen
deutschen Elternteil ...

IchweiB esnicht. ...

Lebt Ihr Vater in diesem Haushalt?
i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegevater.

Ist Ihr Vater nach Deutschland zugezogen?
Ja, IM U JANT e

Ja, aber ich weil3 das Zuzugsjahr nicht. ...

Ich weill @S NIChT. ..o

Besitzt bzw. besaB Ihr Vater die deutsche
Staatsangehorigkeit?

i Siehe auch S. 77: A ,Staatsangehorigkeit”.

Ja, durch Geburt ...
Ja, als (Spéat-)Aussiedler ohne Einblrgerung ..................
Ja, als (Spat-) Aussiedler mit Einblrgerung ......................
Ja, durch EinbUrgerung ...,

Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/einen
deutschen Elternteil ...,

Ich weill @S NIChT. ..o

2

7

Person 1

Person 1

Person 2

OO0 oood

Person 2

|- 46
L]

Person 2

Person 3

OO0 oood

Person 3

L 1> 46
L]

Person 3

Person 4

OO0 oood

Person 4

L] 46
L]

Person 4

Person 5

OO0 oood

Person 5

L 1> 46
L]

Person 5

HpEpEEE

Person 1

OO0 OO

HpEpEEE

Person 2

OO0 OO

HpEpEEE

Person 3

OO0 OO

HpEpEEE

Person 4

OO0 OO

HpEpEEE

Person 5

OO0 OO
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46  Wurde lhr Vater in Deutschland geboren?
i Siehe auch S. 77: 1 ,Geburtsort”.

Ich weill @S NIChT. ...

47 In welchem heutigen Staat liegt der Geburtsort
lhres Vaters?

Person 1
Person 2
Person 3
Person 4
Person 5

48  Wurde lhre Mutter in Deutschland geboren?
i Siehe auch S. 77:H ,Geburtsort”.

Ich weil @5 NiCht. ..o

49  Inwelchem heutigen Staat liegt der Geburtsort
lhrer Mutter?

Person 1
Person 2
Person 3
Person 4

Person 5

Mikrozensus

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
>4 [ |>a8 [ |>a8 [ |>a8 [ |>a8
[] [] [] [] []

| |>48 [ |>48 | |>48 [ |>48 || |> 48
| |
| |
| |
| |
| |
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
' |>5 [ |25 | |=>5 |[ |25 | |>s50
[] [] [] [] []

' |>5 [ |25 [ |/=>5 |[ |25 | |>s50
| |
| |
| |
| |
| |
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Besuch von Schule oder Hochschule

50

51

52

Seite 14

Waren Sie in den 12 Monaten vor der
Berichtswoche Schiiler/-in, Auszubildende/-r
oder Student/-in?

Wenn es nur fir einen Teil des Zeitraums zutraf,
kreuzen Sie bitte trotzdem ,Ja” an.

A e 1

NEIN e 8

Waren Sie in den 4 Wochen vor der
Berichtswoche Schiiler/-in, Auszubildende/-r
oder Student/-in?

Nein, wegen Ubergangs in eine andere Schule,
Hochschule bzw. Ausbildung, (Semester-)
Ferien, Praxisphase im Betrieb, Studium oder
Schulbesuch im Ausland, Krankheit,
MutterschUutz ... 2

Nein, aus anderen Griinden

Welche Schule/Hochschule haben Sie in den
12 Monaten vor der Berichtswoche zuletzt
besucht?

Allgemeinbildende Schulen
Grundschule ... 1

Orientierungsstufe 5./6. Klasse (z. B. an Grund-
oder weiterfuhrenden Schulen, Forderstufe) ............. 2

Forderschule, Sonderschule, Sonderpddagogische
FOrderung ... 3

Schule mit mehreren Bildungsgangen (z. B. Mittel-,
Ober-, Regel-, Sekundarschule, Regionale Schule,

Gemeinschaftsschule) ..., 4
Hauptschule, Abendhauptschule ... 5
Realschule, Abendrealschule ... 6
Gesamtschule ... 7
Waldorfschule ... 8
GYMINASTUM o 9

Berufliches, auch Wirtschafts- oder technisches
GYMNASTUM e 10

Abendgymnasium, Kolleg ..., 1

Weitere Schulen finden Sie auf der nachsten Seite

‘ Person 1

[]

‘ Person 2

O

L] 64 ‘D% 64

Person 1

[]

1

Person 1

L]
[]

[]

OO0 oo

Person 2

[]

1

Person 2

[]

[]

[]

OO0 oo

‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O

‘De 64 ‘D» 64 ‘De 64

Person 3

[]

1

Person 3

L]
[]

[]

OO0 oo

Person 4

[]

1

Person 4

L]
[]

[]

OO0 oo

Person 5

[]

1

Person 5

L]
[]

[]

OO0 oo
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Noch:

Frage 52 Berufliche Schulen

53

Berufliche Schule, die zur mittleren Reife fiihrt
(z. B. Berufsfachschule) ...

Berufliche Schule, die zur Hochschul-/Fachhoch-
schulreife fihrt:

Fachoberschule ...,
Berufsfachschule ...,
Berufsoberschule, Technische Oberschule .............
Berufsvorbereitungsjahr ...,
Berufsgrundbildungsjahr ...

Berufsschule ...

Berufsfachschule, die einen Berufsabschluss
VEIMITEEIT oo

Ausbildungsstatte/Schule fiir Gesundheits- und
Sozialberufe:

einjahrig (z. B. Altenpflegehelfer/-in) ...
zweijahrig (z. B. Masseur/-in, PTA) ...

dreijahrig (z. B. Physiotherapie, MTA,
Altenpflege) ..o

Ausbildungsstatte/Schule fur Erzieher/-innen ...........

Meisterausbildung an Fachschulen ...

Fachschule unter anderem fiir Techniker/-innen,
Betriebswirtinnen/Betriebswirte ...,

Fachakademie (nurin Bayern) ...

Hochschulen
Berufsakademie ...,

Verwaltungsfachhochschule ...

Fachhochschule (auch Hochschule [FH] fir
angewandte Wissenschaften), Duale Hochschule
(in Baden-Wirttemberg und Thiiringen) .................

Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch Kunsthochschule, Padagogische Hochschule,
Theologische Hochschule) ...,

Promotionsstudium ..........coccoooivioeeeeeeee

Welche Klasse einer allgemeinbildenden Schule
haben Sie besucht?

Klassenstufe 1 iS4 ...
Klassenstufe 5 bis 9/10 ...

Gymnasiale Oberstufe ...,

Mikrozensus
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54

55

Wie ist die Bezeichnung der Fachrichtung lhrer
Meisterausbildung?

2 Gemeint sind hier Ausbildungen zum Meister

]- an Fachschulen, wie z. B. Tischlermeister/-in,
Friseurmeister/-in, Elektrotechnikermeister/-in,
Meister/-in in Hauswirtschaft, Installateur- und
Heizungsbauermeister/-in oder Ahnliches.

PersON T i
PErsON 2 ..
Person 3
PerSON 4 ..

PersON 5 ..o

Wie ist die Bezeichnung lhres Studienganges?

Bachelor ...
IMASTEI . 2
Diplom und vergleichbare Studiengange ................ 3

Hinweg zur Schule/Hochschule

56

57

Seite 16

Liegt die (zuletzt) besuchte Schule/Hochschule in
der Gemeinde, in der Sie wohnen?

i Mit Schule sind sowohl allgemeinbildende als
auch berufliche Schulen gemeint; Hochschulen
umfassen auch Fachhochschulen.

Liegt lhre Schule/Hochschule in Deutschland?

Ja, im Bundesland
Ziffer aus der LiSte 57 ..o

Nein, Schule/Hochschule liegt nicht in Deutschland. ==

‘ > 56
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
L] L] L] L] L]

L] L] L] L] L]

L] L] L] L] L]
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

| |> 58
[]

Person 1

.

| |> 58
[]

Person 2

L

| |> 58
[]

Person 3

[]

[]

| |> 58
[]

Person 4

| |> 58
[]

Person 5

i

Liste 57

Baden-Wirttemberg ..., 8 NiedersachSen ..., 3
BAY@IN oo 9 Nordrhein-Westfalen ... 5
Berlin ..o 11 Rheinland-Pfalz ..., 7
Brandenburg ... 12 SQArIANd .. 10
Bre@ME@N ..o 4 SACNSEN ..o s 14
Hamburg ..o 2 Sachsen-Anhalt ...,
Hessen 6 Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 TRUMNGEN ..

Mikrozensus




58 Gehen oder fahren Sie liblicherweise von dieser
Wohnung zu lhrer Schule/Hochschule?
A e 1
NEIN e 8
59  Wie weit ist der Hinweg zu lhrer Schule/
Hochschule?
i Wenn Sie verschiedene Wege benutzen,
beziehen sich Ihre folgenden Antworten auf den
Weg, den Sie am haufigsten benutzen.
Unter S Km e 1
5 bisunter TOKM ..o 2
10 bis unter 25 KM .o 3
25 bisunter 50 Km ..o, 4
50 kmoder Menr .o, 5
Schule/Hochschule liegt auf demselben Grundstiick. ¢
60 Wielange brauchen Sie normalerweise fiir den
Hinweg zu lhrer Schule/Hochschule?
Unter 10 MinUteN ... 1
10 bis unter 30 MiNUTEN ..o 2
30 bis unter 60 MiNUtEN ... 3
60 Minuten odermehr ... 4
61 Welches Verkehrsmittel benutzen Sie normaler-
weise auf dem Hinweg zu lhrer Schule/
Hochschule?
i Werden mehrere Verkehrsmittel auf einer
Strecke genutzt, kreuzen Sie das Verkehrsmittel
an, mit dem Sie die grof3te Teilstrecke
zuriicklegen.
Wird nicht immer das gleiche Verkehrsmittel
genutzt, kreuzen Sie das Verkehrsmittel an, das
Sie am haufigsten nutzen.
BUS oo 1
U-Bahn, StraBenbahn ..., 2
Eisenbahn/S-Bahn ... 3
PKW (Selbstfahrer/-in) ... 4
PKW (Mitfahrer/-in) ..., 5
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller .......................... 6
Fanrrad ..o 7
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ..., 8
Sonstiges Verkehrsmittel ..., 9
Kein Verkehrsmittel (z.B.zu FUB) ........ocoovovvoooe, 10
Mikrozensus
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]
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[]
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]
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O OO

Person 5
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OO0 nonDoa
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freiwillig

62

63

Nutzen Sie ein weiteres Verkehrsmittel, mit dem
Sie eine wesentliche Strecke auf dem Hinweg zu
lhrer Schule/Hochschule zuriicklegen?

U-Bahn, Strallenbahn ... 2
Eisenbahn/S-Bahn ..., 3
PKW (Selbstfahrer/-in) ... 4
PKW (Mitfahrer/-in) ... 5
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ........................... 6
Fahrrad ..o 7
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ..., 8
Sonstiges Verkehrsmittel ..o 9

Kein Verkehrsmittel (z.B.zu FUB) ..., 10

Fragen zu Beeintrdchtigungen

64

65

Seite 18

Ist fiir Sie eine Behinderung durch amtlichen
Bescheid festgestellt worden?

i Z.B. durch einen Schwerbehindertenausweis,

Schwer- oder Kriegsbeschadigtenausweis,
Rentenbescheid, Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheid oder Bescheid eines Versorgungsamtes.

Wie hoch ist der amtlich festgestellte Grad der
Behinderung?

Unter 30 . 1
30 bis unter 40 ... 2
40 bisunter 50 ... 3
50 bis unter 60 ... 4
60 bis unter 70 ... 5
70 bis uUNter 80 ..o 6
80 bisunter 90 ... 7

Person 1

L]
L] 64

Person 1

1 O

OO0 nOtoda

Person 1

[]

g]m

Person 1

1 O

O O0O00ntdndn

Person 2

L]
|- 64

Person 2

1 O

OO0 nOtoda

Person 2

[]

b

[]

Person 2

1 O

O O0O00ntdndn

Person 3

L]
L] 64
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1 O

OO0 nOtoda

Person 3

[]

g]m
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1 O

O O0O00ntdndn
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L]
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Aktuelle Einkommenssituation

66  Woraus beziehen Sie iiberwiegend die Mittel fiir
Ihren Lebensunterhalt?

i Siehe auch S. 77
B ,Uberwiegender Lebensunterhalt”.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Fir jede Person:
Ziffer aus der Liste 66 ... L. L. L] L. ||
Liste 66
Eigene Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit ................. 1 Unterhaltszahlungen oder sonstige regelmallige
Arbeitslosengeld | (ALG 1) ......ccoooovvooonivvoiecen 2 Zahlungen von Privathaushalten auBerhalb des
Haushalts 9
Arbeitslosengeld Il (Hartz IV), Sozialgeld 3 B ) )
BAfOG, Stipendium ... 10
Sozialhilfe, z.B. Grundsicherung im Alter und bei )
Erwerbsminderung, Hilfe zur Pflege, Hilfe zum Asylbewerberleistungen ... 1
Lebensunterhalt ... 4 Zahlungen aus eigener Pflegeversicherung
RENE, PENSION oo 5 (Pflegegeld) ... 12
Eigenes Vermagen, Ersparnisse, Zinsen Sonstige Unterstlitzungen, z.B. Vorruhestands-
Vermietung Verpa;:htung Alte;mteil ' geld, Pflegegeld fiir Pflegekinder, Krankengeld,
Lebensversicherung, Versorgungswerk .................. 6 Darlghen nach dgm Pflegezeit- oder
Familienpflegezeitgesetz ..., 13
Elterngeld ... 7
Einklnfte der Eltern, auch Einkiinfte von dem/
von der Lebens- oder Ehepartner/-in oder von
anderen ANgehorigen ..., 8

Mikrozensus Seite 19



67

68

Seite 20

Wie hoch war lhr personliches Nettoeinkommen

(Summe aller Einkiinfte)

im Monat vor der

Berichtswoche insgesamt?

* Das personliche Nettoeinkommen

I errechnet sich aus den Bruttoeinkiinften
abzliglich Steuern und Beitrdgen zur Kranken-,
Pflege-, Arbeitslosen- und gesetzlichen

Rentenversicherung.
Dazu zéhlen:

- Verdienste aus Haupt- und Nebentatigkeit/-en,

Sonderzahlungen (z.

B. Weihnachtsgeld,

Abfindungen, Bonuszahlungen)

— Renten, Pensionen

- Arbeitslosengeld |, ALG Il (Hartz IV)/Sozialgeld

- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung, Hilfe zum Lebensunterhalt

- Leistungen fir Unterkunft und Heizung,
Wohngeld, Kindergeld, Pflegegeld, Elterngeld,
BAf6G und sonstige 6ffentliche Zahlungen

- Unterhaltszahlungen oder sonstige
regelmadBige Zahlungen von anderen

Privathaushalten

— weitere Einklinfte und Einnahmen (z.B. aus
unternehmerischer Tatigkeit, aus Vermietung
und Verpachtung, Zinsen, Dividenden).

Siehe auch S. 77: A ,Nettoeinkommen”.

Fir jede Person:

Person 1

Person 2

Person 3

L

Person 4 Person 5

L.

i

[]

Ziffer aus der Liste 67 ...
Ich hatte kein Einkommen ...
Liste 67

Unter 250 EUrO ..o

250 bis unter 500 Euro

500 bis unter 750 Euro

750 bisunter 1000 Euro
1000 bisunter 1250 EUrO ..o,
1250 bisunter 1500 EUIO ....c.cooooovoiioiiiiii
1500 bisunter 1750 EUrO ...cc.occooovvviinriceeicn,
1750 bisunter 2000 EUrO .....ccooccooovioiveeiceee
2000 bisunter 2250 EUr0 ..o
2250 bisunter 2500 EUIO ..o
2500 bisunter 2750 EUrO .....ccooccooovviiniiii.
2750 bisunter 3000 EUrO ...,

3000 bis unter
3250 bis unter
3500 bis unter
4000 bis unter
4500 bis unter
5000 bis unter
6000 bis unter
7000 bis unter
8000 bis unter
10000 bis unter
15000 bis unter

25000 Euro oder mehr

3250 Euro
3500 Euro ...
4000 Euro ...
4500 Euro
5000 EUrO ...ccooovvviiiie, 17
6000 EUrO ....ccooovoic, 18
7000 EUIO ...ccooooivi 19
8000 EUrO ...ooooo, 20
10000 EUIO ...ooovv 21
15000 EUFO ..covocvccce, 22
25000 EUrO ..o 23
....................................................... 24

Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haus-

halts im Monat vor der Berichtswoche insgesamt?

I Das Haushaltsnettoeinkommen ist die Summe

der Nettoeinkommen aller Personen im Haushalt.

Haushaltsnettoeinkommen:

Ziffer aus der Liste 67

Mikrozensus




Internetzugang und Internetnutzung

69  Verfiigen Sie liber einen Internetzugang?

]. Der Zugang zum Internet kann auch tber mobile
Endgeréte (z.B. Smartphone) erfolgen. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
O o o o O

70 Haben Sie in den letzten 3 Monaten vor der
Berichtswoche das Internet genutzt?

.[ Zur Festlegung der Berichtswoche siehe die
Angaben in der Namenslasche. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O o o o O
O O o o O

Erwerbsbeteiligung vor 12 Monaten

71 Wenn Sie lhre Situation 12 Monate vor der
Berichtswoche betrachten:

Was traf damals iiberwiegend auf Sie zu?
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

] ]

Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter,
AuSZUbIldende/-1 ..o 1 D

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:

ohne Beschaftigte ..., 2
mit Beschaftigten ..., 3

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim
familieneigenen Betrieb ... 4

Im freiwilligen Wehrdienst ..., 5

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,

] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
L L
L L
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]

JQO000000 00 OO

okologisches oder kulturelles Jahr) ... 6
Schiler/-in, StUdeNnt/=iN ..., 7
Dauerhaft erwerbsunfahig ..., 8 1 1
Im Ruhestand oder im Vorruhestand ... 9 1 1 1 1
— 73 — 73 — 73 — 73 —> 73
ArbEItSIOS ..o 10 1 1 1 1
Hausfrau/Hausmann ... il 1 1
Keine der genannten Situationen traf auf mich zu. ..... 12 - -
Trifft nicht zu, Person ist jiinger als 12 Monate. ... 9 ||| Ende|| | Ende | |- Ende | |=> Ende | | Ende

Mikrozensus Seite 21
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73

74

Seite 22

Zu welchem Wirtschaftszweig oder zu welcher
Branche gehort der Betrieb, in dem Sie vor
12 Monaten tétig waren.

s Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

]- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der értlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.

Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tatig waren,

tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/

die Branche ein, in dem/der Sie lhre Tatigkeit vor

12 Monaten ausiibten.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

die Branche so genau wie moglich an, z.B.:

- Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 78:
B ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

Person T .
PEIsSON 2 ..o
Person 3 .
PersON 4 ...

PersSON 5 e

Wohnsitz vor 12 Monaten

War lhr Wohnsitz 12 Monate vor der
Berichtswoche derselbe wie heute?

Person 1

L |> 78
L]

Person 1

[]
[ ]> 77

Person 2

L |> 78
L]

Person 2

[]
> 77

Person 3

> 78
L]

Person 3

[]
[ ]> 77

Person 4

L |> 78
L]

Person 4

[]
> 77

Person 5

L |> 78
L]

Person 5

[]
[ ]> 77
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75 In welchem Bundesland lag damals lhr Wohnsitz?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Fir jede Person:

Ziffer aus der Liste 75 ... L. | L. | L. | L] L]

Liste 75

Baden-Wirttemberg ... 8 NiedersachsSen ..., 3
BAY@IN oo 9 Nordrhein-Westfalen ... 5
Berlin ..o 11 Rheinland-Pfalz ... 7
Brandenburg ... 12 SQANAN ..o 10
Bremen ... 4 SACNSEN ..o 14
Hamburg ..o 2 Sachsen-Anhalt ... 15
HESSEN 6 Schleswig-Holstein ..., 1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 TRUMNGEN .. 16

76 In welcher Gemeinde und in welchem Kreis lag
damals lhr Wohnsitz?

Person T ...

Person 2 ...

—> 78

Person 3 e

Person 4 ...

PersoNn 5 ..

77  Inwelchem Land lag damals lhr Wohnsitz?

PersONn 1 e

Person 2 ..o

Person 4 ...

| |
| |
PersON 3 ‘ ‘
| |
| |

PerSON 5 e

78 Sind Sie 15 Jahre oder dlter? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JB (L ] ] ] ]

NN o s [ |> Ende [ | Ende | | Ende | |- Ende | |- Ende

Hier endet der Fragebogen fiir Personen unter 15 Jahren!
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Beschaftigungssituation in der Berichtswoche

79

80

Seite 24

Wenn Sie lhre Situation in der Berichtswoche
betrachten:
Was traf iiberwiegend auf Sie zu?

Siehe auch S. 77: B , Altersteilzeit” und
A , Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

Angestellte/-r, Arbeiter/-in, Beamtin/Beamter
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in) und derzeit in

EIR@INZEIT ..o
Altersteilzeit ...

vollstandiger oder teilweiser
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz .................

teilweiser Freistellung nach dem
Familienpflegezeitgesetz ...,

Angestellte/-r, Arbeiter/-in, Beamtin/Beamter
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in)
nicht in Elternzeit/Altersteilzeit/Freistellung ................

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ...
Geringfligig erwerbstatig ...

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim
familieneigenen Betrieb ...,

Im freiwilligen Wehrdienst ...,

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
Okologisches oder kulturelles Jahr) ...

Auszubildende/-r mit Ausbildungsvergiitung ...............

Schiler/-in, Student/-in, Person in Berufsausbildung
0hNe VerguUtuNg ..o

Rentner/-in, Pensionar/-in, einschlieBlich
Vorruhestand ...

ATDEITSIOS ..o
Hausfrau/Hausmann ...
Dauerhaft erwerbsunfahig ...

SONSTIGES ...

Hatten Sie in der Berichtswoche irgendeinen
Nebenjob oder eine Tatigkeit, mit der Sie Geld
verdient haben?

Ja, einen 450-Euro-Job, Mini-Job
(Verdienst durchschnittlich hochstens 450 Euro
Pro MONA) ..o

Ja, einen Ein-Euro-Job,
(Job von Personen mit ALG ) ..o,

Ja, eine kurzfristige Beschaftigung,
(hochstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr)

Ja, eine selbststandige oder freiberufliche Tatigkeit

Ja, eine sonstige bezahlte oder mit Sachleistungen
verglitete TAtIgKeIt ...,

Person 1

EENRE .

> 82

00000 O 0O 00 000

‘ Person 1

. D_%SZ
4 D

0 O OO

Person 2

> 82

Jodoo o ot o0 n

‘ Person 2

— 82

EEREE .

Person 3

> 82

00000 O 0O 00 000

‘ Person 3

D.

Pa2

00 00 O

0 O OO

Person 4

> 82

oo o ot o0 tin

‘ Person 4

— 82

EEREE .

00000 O 0O 00 000

Person 5

> 82

‘ Person 5

D.

00 00 O

Pa2
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81 Arbeiteten Sie in der Berichtswoche unbezahlt
als mithelfende/-r Familienangehdrige/-r im

familieneigenen Betrieb?

Nein, ich gehe einer bezahlten Erwerbstatigkeit
nach (einschl. Nebenjob, Minijob usw.). ...

Trifft nicht zu, ich bin nicht erwerbstatig. ...

82  Arbeiteten Sie in Ihrer Tatigkeit in Voll- oder

Teilzeit?

i Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,

beriicksichtigen Sie nur die Tatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Personen in Altersteilzeit geben bitte die
zutreffende Arbeitszeit vor dem Beginn ihrer
Altersteilzeit an.

VOUZEIT ..o

TeIZEIT ..o

83 Haben Sie lhre Erwerbstétigkeit/lhren Nebenjob

in der Berichtswoche mindestens 1 Stunde
ausgeiibt?

84 Aus welchem Grund haben Sie in der

Berichtswoche nicht gearbeitet?

i Siehe auch $.77:H , Altersteilzeit” und
A ,Pflege-zeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Krankheit, Unfall (@uch Kur, Reha-MaBnahmen) ............
MULtersChULZ ...
EI@INZEIT ..o
Altersteilzeit ..o
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ................
Urlaub, Sonderurlaub ...
Streik, AUSSPEITUNG ..o

Schlechtwetterlage

Kurzarbeit aus technischen oder wirtschaftlichen
GIUNAEN e

Ausgleichsurlaub (im Rahmen eines Arbeitszeit-
kontos oder einer vertraglichen Jahresarbeitszeit) .....

Allgemeine, berufliche Aus-/Fortbildung oder
SChulbesUCh ...,

Sonstiger Hauptgrund oder persénliche, familidre

Verpflichtungen (einschlieBlich Freistellung nach
Familienpflegezeitgesetz) ...,

Mikrozensus
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86
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Wie lange dauert die Unterbrechung lhrer Arbeit
insgesamt?

3 Monate oder weniger

Langer als 3 Monate

Erhalten Sie wahrend der Unterbrechung
weiterhin mindestens die Hélfte lhres bisherigen
Einkommens (Lohn-, Gehaltsfortzahlung,
staatliche Leistungen)?

Trifft nicht zu, da Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ...

Trifft nicht zu, da unbezahlt mithelfend im
familieneigenen Betrieb ...

Ist Ihre Tatigkeit eine geringfiigige

Beschiftigung?

i Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,
berticksichtigen Sie nur die Tatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Hierbei ist es nicht von Bedeutung, ob Sie die
Haupttatigkeit gerade aktiv austiben oder z.B.
wegen Elternzeit, Krankheit oder Urlaub unter-
brochen haben.

Siehe auch S. 77: H ,Geringfligige Beschaftigung”.
Ja, ein 450-Euro-Job, Mini-Job

(Verdienst durchschnittlich hochstens 450 Euro
pro Monat)

Ja, eine kurzfristige Beschéftigung,
(hochstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr)

Ja, ein Ein-Euro-Job,
(im Rahmen von ALG II-Bezug)

Wie haufig liben Sie lhre Tatigkeit aus?
RegelmaBig ..o

UnregelmaBig, gelegentlich ...

Saisonal begrenzt ...

1

8

2

‘ Person 1
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]
]
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]

]
]
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]
]
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Person 2

]
]

]
]

Person 2

]
]
L]

‘ Person 3

O

Person 3

]
]

[]
R

Person 3

]
]

]
]

Person 3

]
]
L]

‘ Person 4

O

Person 4

]
]

[]
R

Person 4

]
]

]
]

Person 4

]
]
L]

‘ Person 5

XY ‘5987 ‘5987 ‘5987 ‘5987

O

Person 5

]
]

[]
R

Person 5

]
]

]
]

Person 5

]
]
L]
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89  Welche berufliche Stellung hatten Sie in der
Berichtswoche?

i Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,

berlicksichtigen Sie nur die Tatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Hierbei ist es nicht von Bedeutung, ob Sie die
Haupttatigkeit gerade aktiv ausiiben oder z.B.
wegen Elternzeit, Krankheit oder Urlaub unter-
brochen haben.

Siehe auch S. 77: A, Zuordnung der Tatigkeit”.

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in: Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
ohne Beschaftigte ..., SIE L i [ g
mit Beschaftigten ... SIE E L E g

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim

familieneigenen Betrieb ..., s | 9 L] o1 L] T L] o1 [] o1

Beamtin/Beamter (ohne Anwarter/-in), Richter/-in ...... 4 D ] D 1 D ] D 1 D ]

Angestellte/-r (ochne Auszubildende) ..., s [ L I g g

Arbeiter/-in (ohne Auszubildende), Heimarbeiter/-in ¢ D - D - D - D - D -

In Ausbildung mit Ausbildungsverglitung ............. .| L] L] L] L]

Beamtenanwarter/-in ... 8 D ] D 7 D 7 D 7 D T

Volontar/-in, Trainee, Person im bezahlten

PraktikKUm ..o 9 D D D D D

Zeit-, Berufssoldat/-in ... 10 D ] D y D ] D iy D ]

- 91 = 91 - 91 = 91 - 91

Im freiwilligen Wehrdienst ..., v L E i E i

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,

okologisches oder kulturelles Jahr) ..., 12 D ] D 1 D T D 1 D T

Sonstige/-r Beschaftigte/-r mit kleinem Job ................. s |- L1 []- []- []-

90  Mit wem haben Sie lhren Ausbildungsvertrag

abgeschlossen?

* Gemeint sind hier Auszubildende mit

]- Ausbildungsvergiitung.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Mit einem Betrieb (Firma, Geschaft, Praxis,

Krankenhaus, Behorde) ..., 1 D D D D D

Mit einer Gber- oder auBBerbetrieblichen Einrichtung,
z.B. Berufsbildungswerk, Bildungszentrum als

AusbildungStrager ... , L] L] L] L] L]
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freiwillig

Gegenwartige Tatigkeit in der Berichtswoche

91

92

Seite 28

Bitte beschreiben Sie lhre gegenwartige Tatigkeit
in Stichworten.
s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrichten
- Kundinnen und Kunden iber Reiseangebote
beraten und informieren
- Bauwerke im Hochbau entwerfen oder planen
— Elektronische Schaltungen aufbauen und prifen
- Beton, Gips und Mortel mischen
- Patientinnen und Patienten (vor, wahrend und
nach Operationen) betreuen und versorgen

PersON T .
PErsSON 2 ..
PersoNn 3 .
PersON 4 ..
PersON 5 .

Welche Berufsbezeichnung hat lhre

gegenwartige Tatigkeit?

e Z.B. Modeverkaufer/-in, Grundschullehrer/-in,

]- Reiseverkehrskauffrau/-kaufmann,
Bauingenieur/-in, Elektronikmechaniker/-in,
Bauhilfsarbeiter/-in, Krankenpfleger/-in

Person T o
PersSON 2 .
Person 3 .
PersON 4 ...

PersSON 5 e

Mikrozensus



93  Sind Sie in lhrer gegenwartigen Tatigkeit in der
Berichtswoche liberwiegend als Fiihrungs- oder
Aufsichtskraft tatig?

Ja, als Fiihrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategie) ......................

Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen
von Personal, Verteilen und Kontrollieren von
ATDEIT) oo

94  Welche Aufgabenbereiche gehoren iiblicher-
weise zu lhrer gegenwartigen Tatigkeit?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Beschaftigte anleiten ...
Beschaftigte beaufsichtigen ...
Arbeit verteilen ...
Arbeitsergebnisse kontrollieren ...

Keiner der genannten Aufgabenbereiche ...................

95 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche
des Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in
dem/der Sie lhre Tatigkeit ausiiben.

* Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

]- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der ortlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.

Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tatig sind,
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/

die Branche ein, in dem/der Sie lhre Tatigkeit
auslben.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

die Branche so genau wie moglich an, z.B.:

- Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 78:
El ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

Person 1

]
]
]

Person 1

O Oddd

Person 2

]
]
]

Person 2

O Oddd

Person 3

]
]
]

Person 3

O Oddd

Person 4

]
]
]

Person 4

O Oddd

Person 5

[]

]
]

Person 5

O Oddd

Person T ...

Person 2 .

|

|
PerSON 3 e ‘
PerSON 4 ..o ‘
|

PerSON 5 e
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96

97

928

929

Seite 30

Schreiben Sie bitte den Betriebsnamen sowie
die Anschrift des Betriebs in die ausgeklappte
Lasche neben der Seite 2.

= Name und Anschrift des Betriebs dienen

]- ausschlieBlich der Zuordnung Ihres Betriebs zu
einem Wirtschaftszweig und werden nicht
gespeichert.

Sind Sie im o6ffentlichen Dienst beschéftigt?

= Zum 6ffentlichen Dienst gehoren

]- Behorden von Gemeinden, Landern und Bund,
offentliche Schulen, die Agentur fiir Arbeit,
Sozialversicherungstrager, Polizei, Bundeswehr.

Nicht zum 6ffentlichen Dienst gehoren

Beschaftigte und Beamtinnen/Beamte der

Deutschen Post, der Deutschen Bahn und der

Kirchen. Person 1 Person 2

J A e 1 D D
N IN e 8 D D

Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb
(6rtliche Niederlassung), in dem Sie tatig sind?

s Wenn Sie selbststdandig sind und mehrere
]- Betriebe/Niederlassungen haben, beziehen Sie
Ihre Angaben zur Betriebsgrof3e auf den Betrieb
mit den meisten Beschaftigten. Person 1 Person 2

Bis TOPersonen ... 1
11 bis T9Personen ... 2
20 bis 49 Personen ..., 3
50 bis 249 PErsONeN ..., 4

250 bis 499 PErsON@N ..o 5

O Ooo o

[]

[]
100 [ |+>100

[]

[]

500 Personen oder mehr ..., 6

Bitte geben Sie die genaue Anzahl an Personen

an, die in dem Betrieb arbeiten. Person 2

L.

Person 1

Anzahl der Personen ...

Person 3

[]
L]

Person 3

+> 100

Person 3

.

Person 4

[]
L]

Person 4

[]
[]
| |+>100
[]
[]

Person 4

L.

Person 5

[]
L]

Person 5

+> 100

Person 5

L.
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Arbeitsplatz- oder Berufswechsel

100 Haben Sie in der Berichtswoche oder den
12 Monaten davor lhren Arbeitsplatz/
Ihr Geschéftsfeld gewechselt?

= Wenn Sie Selbststidndige/-r oder Freiberufler/-in
]- sind und ihr Geschéftsfeld gewechselt haben,

kreuzen Sie bitte ,Ja” an.

Wenn Sie als Arbeitnehmer/-in ein neues

Arbeitsverhaltnis beim jetzigen oder einem

neuen Arbeitgeber eingegangen sind, kreuzen Sie

bitte ,Ja” an.

Ein Arbeitsplatzwechsel liegt auch dann vor,

wenn Sie von einer abhdngigen Beschéftigung in

eine selbststandige Tatigkeit oder freiberufliche

Tatigkeit wechseln und umgekehrt. Person 1 Person 2

Ja e 1 D D
NEIN Lo 8 D D

101 Haben Sie in der Berichtswoche oder den
12 Monaten davor lhren Beruf gewechselt?

i Hierzu zahlt auch ein Berufswechsel ohne
Umschulung. Person 1 Person 2

A e 1 D D
NBIN .o 8 D D

Mikrozensus

Person 3 Person 4 Person 5

] ] ]
] ] ]

Person 3 Person 4 Person 5

] ] ]
] ] ]
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Ort der Arbeitsstatte

102

103

104

Seite 32

Liegt lhre Arbeitsstatte in der Gemeinde, in der
Sie hier wohnen?

i Sollten Sie wechselnde Arbeitsorte haben,
ist die Arbeitsstatte dort, von wo aus lhre Arbeit
organisiert wird.

Liegt lhre Arbeitsstatte in Deutschland?

Ja, im Bundesland

Person 1

> na
L]

Person 1

.

Person 2

> na
L]

Person 2

L

Person 3

> a4
L]

Person 3

.

Person 4

> na
L]

Person 4

Person 5

> na
L]

Person 5

Ziffer aus der Liste 103 ...

Nein, Arbeitsstatte liegt nicht in Deutschland. ........... e L =>105 [ [>105 [ |>105 [ [=>105 [ [ 105
Liste 103
Baden-Wurttemberg ..., 8 NiedersachSen ..., 3
BAYEIN ... 9 Nordrhein-Westfalen ..., 5
Berlin oo 1 Rheinland-Pfalz ... 7
Brandenburg ... 12 S@@rland ... 10
Bremen ..o 4 SACNSEN ..o 14
Hamburg ... 2 Sachsen-Anhalt ... 15
HESSEN ..o 6 Schleswig-Holstein ..., 1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 TRUFNGEN ..o 16

In welcher Gemeinde und in welchem Kreis liegt

lhre Arbeitsstatte?

PersON T .

PEIsSON 2 ..o

15 14

PersoNn 3 ..

PersON 4 ..

PersON S .
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105

106

In welchem Land arbeiten Sie?

i Sollten Sie wechselnde Arbeitsorte haben,
ist Ihre Arbeitsstatte dort, von wo aus lhre Arbeit
organisiert wird.

BeIGION ..o
DENEMAIK ...
Frankreich

Niederlande

OSTEITEICK oo

SCAWEIZ ...
Tschechische Republik ...
LuXembUrg ...
Russische FOderation ...,
Vereinigtes Knigreich ...

Vereinigte Staaten ...

Anderes Land, und zwar:

Person 1

PersoN 2 ...
PersON 3 .. e
PersON 4 e

PeISON 5 ..o

In welcher Provinz/Region von Belgien liegt lhre
Arbeitsstéitte?

ANTWEIPEN ...
BrUSS@ ..o
Flamisch-Brabant ...
HeNN@QAU ...

LIMBUIG oo

LUTEIC e

Wallonisch-Brabant ...

Westflandern ...

Mikrozensus

Person1  |Person2  |Person3  |Person4  |Person5
> 106 | |>106 | |>106 | |>106 | | 106
=107 [ |=>07 | (2107 [ > 107 ([ |5 107
' |>108 | |>108 | |>108 [ |>108 | | 108
L2109 [ |>100 [ [2>109 [ [=> 100 | | 109
>0 [ />0 [ > 10 [ [=>10 | [> 110
Clo>m [ >m [ >m [ |=>m [ |>m
2 [ m2 ([ n2 [ [ |2 m
o3 [ >3 [ >3 [ >3 [ > m3
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []

114 114 114 114 114
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []
| ;
| K
‘ ‘-9 114
| i
| -
Person1  |Person2  |Person3  |Person4  |Person5
g [] g L5 g
[] [ [] g []
g [ g L5 g
g [ g L5 g
g [ g g g
e [ s [ P s [ s [ [ 4
g [ g L5 g
g [ g g g
g [ g g g
g [ g L5 g
[]- []- []- []- []-



107

108

109

110
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In welcher Region von Danemark liegt lhre
Arbeitsstatte?

Hovedstaden ... 1
Mitteljitland ... 2
Nordjutland ... 3
Seeland ... 4

SUAAENEMArK ... 5

In welcher Region von Frankreich liegt lhre
Arbeitsstatte?

BUIQUNG ..o 1
Champagne-Ardenne ... 2
EIS@SS ..o 3
Franche-Comté ... 4
Lothringen ..o 5
Andere REGION ... 6

In welcher Provinz der Niederlande liegt Ihre
Arbeitsstatte?

Drenthe ... 1
FIevoland ... 2
Friesland ... 3
Gelderland ... 4
GrONINGEN ... 5
LIMBUIG o 6
Nordbrabant ... 7
Nordholland ..............ccccooiiiiiiiiiiii 8
OVEITSSEI oo 9
Seeland ... 10
SUdholland ..., 1
ULI@CNT ..o 12

In welchem Bundesland von Osterreich liegt lhre
Arbeitsstatte?

Burgenland ... 1
KErNteN ... 2
Niederdsterreich ... 3
Oberdsterreich ... 4
SAIZDUIG .o 5
Steiermark ... 6
THPOD oo 7
VOrarIberg ..o 8
WIBIN e 9

Person 1

= 14

njs)ujuyn

Person 1

- 114

MpNpEpEp—

Person 1

0]

- 114

N g

Person 1

mjn

= 114

ja)uja)uja)n

Person 2

1 14

njs)ujuin

Person 2

— 114

mjs]ujs]ujs

Person 2

- 14

J00000000000

Person 2

= 14

njs]ujs)njsis]ujs

Person 3

= 14

mjs)ujun

Person 3

- 114

MpNpEpEp—

Person 3

mn

- 114

N g

Person 3

mjs

= 114

mjs)uja)uja)n

Person 4

1= 14

njs)ujuin

Person 4

— 114

mjs]ujs]ujs

Person 4

- 14

J00000000000

Person 4

= 14

mjs]ujs)njsis]ujs

Person 5

= 14

mjs)ujuin

Person 5

- 114

MpNpEpEp=

Person 5

mn

- 114

N gy

Person 5

mjs

= 114

mjs)ujs)ujs)n
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112

113

In welcher Region/Woiwodschaft von Polen
liegt Ihre Arbeitsstatte?

Dolnoslaskie (Niederschlesien) ...,
Lubuskie (LeUS) ..o
Wielkopolskie (GroBpolen) ...
Zachodniopomorskie (Westpommern) ......................

Andere Region/Woiwodschaft ...,

In welcher GroBregion der Schweiz liegt lhre
Arbeitsstatte?

GeNferseeregion ...,
Espace Mittelland ...
NOrdwestSChWEIZ ...
ZUFICH oo

OSESCNWEIZ ...

In welcher Region/Oblasti der Tschechischen
Republik liegt Ihre Arbeitsstatte?

Jihozapad (SUAWeSteN) ........cccoooviooivviececee

Severozapad (Nordwesten) ...,
Stredni Cechy (Mittelbéhmen) ...

Andere Region/Oblasti ...,

Mikrozensus

Person 1

1 114

ja)uja)n

Person 1

mjn

™ 114

nju]ujuin

Person 1

O OOddod

Person 2

> 14

minjuinjn

Person 2

mn

™ 114

minjuinjn

Person 2

O OOddod

Person 3

1 114

mja)uja)s

Person 3

mjs

™ 14

mju]ujun

Person 3

O OOddod

Person 4

14

minjuinjn

Person 4

mn

™ 114

minjuinjn

Person 4

O OOddod

Person 5

1 114

mja)uja)s

Person 5

mjs

™ 114

mju]ujun

Person 5

O OOddod
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Hinweg zur Arbeitsstatte

114 Gehen bzw. fahren Sie iiblicherweise von dieser
Wohnung zu lhrer Arbeitsstatte?

115 Wie weit ist der Hinweg zu lhrer Arbeitsstitte,
z.B. zum Betriebsgelédnde, Dienstgebaude?

i Wenn Sie verschiedene Wege benutzen,

beziehen sich Ihre folgenden Antworten auf den
Weg, den Sie am haufigsten benutzen.

Unter 5 KM oo
5bisunter TOKM ...
10 bis unter 25 KM ..o
25 bisunter 50 KM ..o
50 kmoder mehr ...
Arbeitsstatte liegt auf demselben Grundstiick .............

Standig wechselnde Arbeitsstatte ...

116 Wie lange brauchen Sie normalerweise fiir den
Hinweg zu lhrer Arbeitsstétte?

Unter 10 MinUTeN ...
10 bis unter 30 MinUteN ...
30 bis unter 60 MinUteNn ...
60 Minuten oder mehr ...
Standig wechselnde Arbeitsstatte ...

Seite 36

‘ Person 1

[]

‘ Person 2

O

‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O

ERP ‘D%uo ‘Deuo ‘Deuo ‘Deuo

Person 1

1 [

- 120

O Odod

Person 1

O Odd

Person 2

1 [

- 120

O Odod

Person 2

O Odd

Person 3

1 [

- 120

O Odod

Person 3

O Odd

Person 4

1 [

- 120

O Odod

Person 4

O Odd

Person 5

1 [

- 120

O Odod

Person 5

O Odd
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118

119

Welches Verkehrsmittel benutzen Sie normaler-
weise auf dem Hinweg zu lhrer Arbeitsstatte?

* Werden mehrere Verkehrsmittel auf einer

]- Strecke genutzt, kreuzen Sie das Verkehrsmittel
an, mit dem Sie die grof3te Teilstrecke
zurlicklegen.

Wird nicht immer das gleiche Verkehrsmittel
genutzt, kreuzen Sie das Verkehrsmittel an, das
Sie am haufigsten nutzen.

U-Bahn, StraBenbahn ...,
Eisenbahn/S-Bahn ...
PKW (Selbstfahrer/-in) ...
PKW (Mitfahrer/-in) ...
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ................................
Fahrrad ...
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ...,
Sonstiges Verkehrsmittel ...

Kein Verkehrsmittel (z.B.zu FUB) ..o,

Nutzen Sie ein weiteres Verkehrsmittel, mit dem
Sie eine wesentliche Strecke fiir den Hinweg zu
Ihrer Arbeitsstétte zuriicklegen?

U-Bahn, StraBenbahn ...,
Eisenbahn/S-Bahn ...
PKW (Selbstfahrer/-in) ...,
PKW (Mitfahrer/-in) ...
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ..........................
Fahrrad ...
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ...,
Sonstiges Verkehrsmittel ...

Kein Verkehrsmittel (z.B.zu FUB) ..........cooooovoiii.

Mikrozensus

Person 1

1 O

OO0 notod

Person 1

[]
L2120

Person 1

1 O

O O000On4da

Person 2

O O00doonDdndn

Person 2

[]
L= 120

Person 2

1 O

O O000On4da

Person 3

1 O

OO0 notod

Person 3

[]
L2120

Person 3

1 O

O O000On4da

Person 4

O O00doonDdndn

Person 4

[]
L= 120

Person 4

1 O

O O000On4da

Person 5

1 O

OO0 notod

Person 5

[]
L2120

Person 5

1 O

O O000On4da
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Dauer und Umfang der gegenwartigen Tatigkeit

120

121

122

Seite 38

Ist Ihre Tatigkeit eine Vollzeit- oder eine
Teilzeittatigkeit?

i Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,

berlicksichtigen Sie nur die Tatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Wenn Sie in Altersteilzeit sind, kreuzen Sie bitte
die zutreffende Arbeitszeit vor dem Beginn lhrer
Altersteilzeit an.

Vollzeittatigkeit ..o

Teilzeittatigkeit ...

Aus welchem Grund gehen Sie einer
Teilzeittatigkeit nach?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Vollzeittatigkeit nicht zu finden ...,

Schulausbildung, Studium, sonstige Aus- bzw.
FOrtbildung ...

Krankheit, Unfallfolgen, Behinderungen .....................
Betreuung von Kindern ...
Betreuung von Menschen mit Behinderung ...............
Betreuung von pflegebediirftigen Personen ................
Sonstige personliche oder familiare Verpflichtungen
Ich mochte Teilzeit arbeiten. ...

Anderer Hauptgrund ...,

Hatte das Betreuungsangebot fiir Kinder
Einfluss auf lhre Entscheidung fiir eine
Teilzeitbeschiftigung?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendétigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT. e

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...

Nein, das Betreuungsangebot fiir Kinder hatte
keinen Einfluss auf meine Entscheidung. ............

Trifft nicht zu, ich betreue keine Kinder. .........................

1

2

7

8

1

2

3

8

9

‘ Person 1

[]

Person 1

[]

O O0ontod

Person 1

I I

‘ Person 2

O

Person 2

JOoooododd O

Person 2

[]

I I

‘ Person 3

O

Person 3

[]

O O0ontod

Person 3

[]

I I

‘ Person 4

O

Person 4

JOoooododd O

Person 4

[]

I I

‘ Person 5

O

[]

O O0ontod

[]

I I

| > 25 ‘D%us ‘Deus ‘D»us ‘Deus

Person 5

Person 5
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123 Hat das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung Einfluss auf Ihre Entscheidung fiir
eine Teilzeitbeschidftigung?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

. . . . ) Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Ndhe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... 1L L] L] [] []

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT. 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbar ist. ..., 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung hatte keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ... 8

Trifft nicht zu, ich betreue keine Menschen mit
Behinderung. ..., 9

124 Hat das Betreuungsangebot fiir pflege-
bediirftige Personen Einfluss auf lhre
Entscheidung fiir eine Teilzeitbeschaftigung?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

. . . . . Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Nadhe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... 1L L] L] L] L]

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT. s 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbar ist. ..., 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir pflegebediirftige
Personen hatte keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ... 8

Trifft nicht zu, ich betreue keine pflegebediirftigen
Personen. ... 9

125 Sind Sie selbststindig/freiberuflich titig oder
arbeiten Sie als unbezahlt mithelfende/-r
Familienangehérige/-r? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
HERP ‘Dem ‘Dem > 129 [ > 129

NN e 8

126 Wann haben Sie die Tatigkeit als Selbst-
standige/-r, Freiberufler/-in oder unbezahlt
mithelfende/-r Familienangehdorige/-r

aufgenommen? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
Monat I N T O O R
JANT e “ L1 m L1 m L1 m L1 m L1 ‘
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128

129

130

131

Seite 40

Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise
pro Woche?

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z. B. 38,5).

Anzahl der Stunden ...

Wie viele Stunden haben Sie in der
Berichtswoche tatsachlich gearbeitet?

* Die tatsachliche Arbeitszeit

]- kann von der normalerweise geleisteten Arbeits-
zeit abweichen, z.B. wegen Urlaubstagen,
Feiertagen, Krankheit oder Ahnlichem.

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht gearbeitet haben,
tragen Sie bitte eine ,0” ein.

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z. B. 30,5).

Anzahl der Stunden ...

Haben Sie fiir Ihre Tatigkeit einen Arbeitsvertrag
mit einer Firma abgeschlossen, die Sie in Leih-
arbeit vermittelt hat?

Ist Ihr Arbeitsvertrag, lhre Tatigkeit befristet?
i Ein Ausbildungsvertrag gilt als befristet.

Ja, DEFFISTEOL ..o,

Nein, Unbefristet ...

Aus welchem Grund haben Sie eine befristete
Tatigkeit?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Dauerstelle nicht zu finden ...,
Dauerstelle nicht gewlinscht ...

Probezeit-Arbeitsvertrag

Tatigkeit als Auszubildende/-r mit
Ausbildungsvergltung ...

Andere Art der Ausbildung (z.B. Volontariat,
Referendariat, Praktikum, Praktisches Jahr)

Stelle war nur als befristete Tatigkeit
ausgeschrieben. ...

Vertrete eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter ..............

Anderer Hauptgrund

‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

(R R Y

‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

L b | L e L e
B 14 B 14 B 14 B 14 B 14

‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O
O

O
O

O
O

O
O

[]

‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
O O o o O
EREE ‘D% 133 ‘De 133 ‘D% 133 ‘D% 133

8

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

1 O [ mD 1 OO0
OO0 o o oot
OO0 o o oot
OO0 o o oot
OO0 o o oot
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132

i Bei einem Arbeitsvertrag mit einer Dauer von nur

1, 2 oder 3 Wochen bitte auf einen Monat
aufrunden.

Anzahl der Monate ...

133  Seit wann sind Sie beim jetzigen Arbeitgeber

beschaftigt?

i Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tatig sind,
tragen Sie den Zeitpunkt ein, zu dem Sie bei der
Zeitarbeitsfirma eingestellt wurden.

Wenn lhr Betrieb Sie entsendet oder aus-
geliehen hat, beginnt die Tatigkeit mit der Ein-
stellung bei dem Betrieb, der Sie entsendet oder
ausleiht.

134 Haben Sie Ihre aktuelle Tatigkeit in der
Berichtswoche oder in den 12 Monaten davor

aufgenommen?

135 War die Agentur fiir Arbeit zu irgendeinem Zeit-

punkt an lhrer Arbeitsuche beteiligt?

Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise
pro Woche, einschlieBlich regelméaiger Mehr-
stunden und Bereitschaftszeiten?

i Siehe auch S. 78: M, Bereitschaftszeiten”.
Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z. B. 40,5).

136

Anzahl der StuNden ...

Wie viele Stunden haben Sie in der
Berichtswoche tatsachlich gearbeitet?

137

< Die tatsdchliche Arbeitszeit

]- kann von der normalerweise geleisteten Arbeits-
zeit abweichen, z.B. wegen Uberstunden,
Urlaubstagen, Sonderschichten, Feiertagen,
Krankheit oder Ahnlichem.

Zur tatsachlichen Arbeitszeit gehoren

auch Weiter- und Fortbildungen, Bereitschafts-
zeiten, Arbeiten von zu Hause, sofern sie
Bestandteil Ihrer Erwerbstatigkeit sind, z.B. bei
Lehrkraften.

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht gearbeitet haben,
tragen Sie bei der Stundenzahl bitte eine,, 0" ein.

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z. B. 28,5).

Anzahl der StuNden ...

Mikrozensus

Welche Gesamtdauer hat die befristete Tatigkeit?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
L] L] L]

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
L L] L

l 1 1 1 ‘ l 1 1 1 ‘ l 1 1 1 ‘ l 1 1 1 ‘ l 1 1 1 ‘

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

L]
L > 136

Person 1

[]
L]

Person 1

L

‘ Person 1

L e b e e L

L]
L > 136

Person 2

[]
L]

Person 2

L L

‘ Person 2

L]
L > 136

Person 3

[]
L]

Person 3

L]
L > 136

Person 4

[]
L]

Person 4

L]
L > 136

Person 5

[]
L]

Person 5

L)L

‘ Person 3

L L

‘ Person 4

L L

‘ Person 5
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Haben Sie in der Berichtswoche mehr Stunden

als normalerweise gearbeitet? \ Person 1

[]

NEIN e 8

Wie werden die mehr geleisteten
Stunden (Uberstunden) vergiitet?

Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an. Geben Sie bei den
bezahlten und unbezahlten Uberstunden zusdtzlich die
in der Berichtswoche entstandene Stundenzahl an.

Ja,und zwar ...

Person 1
Stunden, die durch flexible Arbeitszeiten oder

Freizeit ausgeglichen werden (Arbeitszeitkonto). ... 1

Stunden, die zusatzlich zu Ihrem Gehalt/Lohn

‘Personz
O
R ‘D%w ‘D%w ‘D%w ‘D%w

Person 2

‘ Person 3

O

Person 3

(bezahlte Uberstunden) vergiitet werden. .............

Stunden, die nicht bezahlt und nicht anderweitig

ausgeglichen (unbezahlte Uberstunden) werden. ‘

Welche Aussage trifft im Hinblick auf die mehr

geleisteten Stunden iiberwiegend zu?
Person 1

D.

Es handelt sich um Stunden zum Aufbau eines Zeit-
guthabens oder zum Abbau von Zeitschulden. ............ 1

Es handelt sich um bezahlte oder unbezahlte

143
Uberstunden. ... » |5
Es handelt sich um sonstige Stunden. ......................... .|
Haben Sie in der Berichtswoche weniger Stunden
als normalerweise oder nicht gearbeitet? | Person 1

[]

NEIN e 8

Person 2

[]

— 143

]
]

‘ Person 2

O
L >4 ‘D%m ‘Dems ‘D%m ‘Dems

Person 3

D.

143
D i
D .
‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

Person 4

]
.
.

Person 4

[]

— 143

]
]

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O

Person 5

]
.
.

Person 5

D.

143
D i
D .
‘ Person 5

O
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142 Aus welchem Grund haben Sie weniger oder
nicht gearbeitet?

i Siehe auch S. 77:
A, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Fir jede Person:
Zifferausder Liste 142 ... LJ LJ l ! ‘ | ! ‘ | | ‘
Liste 142
Krankheit, Unfall ... 1 KUFZAID@IT ... 11
Kur, Reha-MalBnahmen ... 2 Gesetzlicher Feiertag ... 12
Arbeitsschutzbestimmungen, auch Mutterschutz ..... 3 Aufnahme einer Tatigkeit in der Berichtswoche .......... 13
EIR@INZEIT ..o 4 Beendigung einer Tatigkeit in der Berichtswoche ...... 14
Vollstandige oder teilweise Freistellung nach dem Ausgleich fiir mehr geleistete Arbeitsstunden
Pflegezeitgesetz ... 5 (z.B. gleitende, flexible Arbeitszeit) ..o, 15
Teilweise Freistellung nach dem Teilnahme an Schulausbildung, Aus- oder
Familienpflegezeitgesetz ..., 6 Fortbildung aul3erhalb des Betriebs ... 16
Urlaub, Sonderurlaub ... 7 Personliche, familidre Verpflichtungen oder
Dienstbefreiung ... 8 sonstige persdnliche Grinde ... 7
Streik, AUSSPEITUNG ........oovvvicveeeeeeeeeeeeeeee 9 Wegen Altersteilzeit nicht (mehr) am Arbeitsplatz .... 18
Schlechtwetterlage ..., 10 Anderer Hauptgrund ... 19
Arbeitszeit in der Berichtswoche und den 3 Wochen davor
143 Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor an mindestens einem Samstag
gearbeitet?
Ja, und zwar ... Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
an jedem Samstag ... L [] [] [] []
an mindestens zwei Samstagen ..., . |L] L] L] [] []
an einem Samstag ... s L] L] L] L] L]
NEIN e 8 D D D D D

144 Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor an mindestens einem Sonntag

gearbeitet?
Ja, und zwar ... Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
an jedem SONNLAG ..o L [] [] [] []
an mindestens zwei Sonntagen ..., 2 D D D D D
an einem SONNTAQ ..o s | L] L] L] L]
NN .o s |L] L] L] L] L]
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146

147

148

149
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Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor an mindestens einem Feiertag
gearbeitet?

Ja, und zwar ...
an jedem Feiertag ...

an mindestens zwei Feiertagen ...

Trifft nicht zu, in dem Zeitraum lag kein Feiertag. ........

Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor an mindestens einem Arbeitstag
zwischen 18 und 23 Uhr gearbeitet?

Ja, und zwar ...
an jedem Arbeitstag ...
an mindestens der Halfte der Arbeitstage ................

an weniger als der Halfte der Arbeitstage ...............

Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor an mindestens einem Arbeitstag
zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet?

Ja, und zwar ...
an jedem Arbeitstag ...
an mindestens der Halfte der Arbeitstage ...............

an weniger als der Halfte der Arbeitstage ...............

Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor im Schichtdienst gearbeitet?

Ja, und zwar ...
an jedem Arbeitstag ...
an mindestens der Halfte der Arbeitstage ................

an weniger als der Halfte der Arbeitstage .................

Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor lhre Tatigkeit von zu Hause
ausgeilibt?

Siehe auch S. 78: B ,Erwerbstatigkeit
zu Hause”.

Ja, und zwar ...
an jedem Arbeitstag ...
an mindestens der Halfte der Arbeitstage ................

an weniger als der Halfte der Arbeitstage .................

9

Person 1

O Odd

Person 1

O OO

Person 1

OO O

Person 1

[]

1 O

Person 1

OO O

Person 2

O Odd

Person 2

O OO

Person 2

OO O

Person 2

[]

1 O

Person 2

OO O

Person 3

O Odd

Person 3

O OO

Person 3

OO O

Person 3

[]

1 O

Person 3

OO O

Person 4

O Odd

Person 4

O OO

Person 4

OO O

Person 4

[]

1 O

Person 4

OO O

Person 5

O Odd

Person 5

O OO

Person 5

OO O

Person 5

[]

1 O

Person 5

OO O
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Weitere Erwerbstatigkeit/Nebenjob

150

151

152

153

Hatten Sie in der Berichtswoche mindestens
eine weitere Erwerbstitigkeit oder einen
Nebenjob?

i Hierzu zahlt auch eine Tatigkeit als unbezahlt
mithelfende Familienangehdrige/mithelfender
Familienangehdriger im familieneigenen Betrieb.

Ist Ihre weitere Tatigkeit eine geringfiigige
Beschiftigung?

i Sollten Sie mehrere weitere Tatigkeiten haben,
beriicksichtigen Sie bei den folgenden Fragen die
Tatigkeit mit der langsten Arbeitszeit.

Siehe auch S. 77: H ,Geringfligige Beschaftigung”.

Ja, ein 450-Euro-Job, Mini-Job
(Verdienst durchschnittlich héchstens 450 Euro
Pro MONAL) ...

Ja, eine kurzfristige Beschéaftigung (hdchstens
3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) ...

Wie haufig iiben Sie lhre weitere Tatigkeit aus?
RegEeIMAEBIG ...
Unregelmafig, gelegentlich ...,

Saisonal begrenzt ...

Welche berufliche Stellung haben Sie in lhrer
weiteren Tatigkeit?

i Siehe auch S. 77: B ,Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:
ohne Beschaftigte ...
mit Beschaftigten ...,

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim
familieneigenen Betrieb ...,

Beamtin/Beamter, Richter/-in ...
ANGEStellte/-1 ..o

Arbeiter/-in, Heimarbeiter/-in ...

Mikrozensus

8

‘ Person 1

[]

Person 1

[]

]
]

Person 1

]
L]
]

Person 1

oo O

‘ Person 2

O

Person 2

[]

]
]

Person 2

]
L]
]

Person 2

oo O

‘ Person 3

O

Person 3

[]

]
]

Person 3

]
L]
]

Person 3

oo O

‘ Person 4

O

Person 4

[]

]
]

Person 4

]
L]
]

Person 4

oo O

‘ Person 5

O

| > 160 ‘D%mo ‘Demo ‘D%mo ‘Demo

Person 5

[]

]
]

Person 5

]
L]
]

Person 5

oo O
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Bitte beschreiben Sie lhre weitere Tatigkeit in
Stichworten.

s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrichten
- Kundinnen und Kunden Uber Reiseangebote
beraten und informieren
- Bauwerke im Hochbau entwerfen oder planen
- Elektronische Schaltungen aufbauen und priifen
- Beton, Gips und Mortel mischen
- Patientinnen und Patienten (vor, wahrend und
nach Operationen) betreuen und versorgen

PersONn T .

Person 2 ..o

Person 3 e

Person 4 ..

PersSON 5 e

Welche Berufsbezeichnung hat die weitere

Tatigkeit?

® Z.B. Modeverkaufer/-in, Grundschullehrer/-in,

]- Reiseverkehrskauffrau/-kaufmann,
Bauingenieur/-in, Elektronikmechaniker/-in,
Bauhilfsarbeiter/-in, Krankenpfleger/-in

PersON T e

Person 2 .

Person 4 ...

|
|
PerSON 3 e ‘
|
|

PerSON 5 e

Sind Sie in lhrer weiteren Tatigkeit liberwiegend
als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft titig?

Person 1 Person 2 Person 3
Ja, als Fiihrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategie) ...................... 1 D D D

Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen
von Personal, Verteilen und Kontrollieren von

ATDEIL) oo 2 [] [] []
[] [] []

Person 4

[]

]
]

Person 5

[]

]
]
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157 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche
des Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in
dem/der Sie lhre weitere Tatigkeit ausiiben.

s Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

]- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der ortlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.

Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tatig sind,
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/

die Branche ein, in dem/der Sie lhre weitere
Tatigkeit ausiiben.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

die Branche so genau wie moglich an, z.B.:

- Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 78:
Bl ,Betrieb (0rtliche Niederlassung)”.

PersON T e

Person 2 .

Person 4 ...

| |
| |
PersON 3 e ‘ ‘
| |
| |

PerSON 5 e

158 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in
lhrer weiteren Tatigkeit pro Woche?

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z.B. 10,5). Person 5

L L

Person 4

L L

Person 3

L L

Person 2

Lo L

Person 1

L L

Anzahl der Stunden ...

159 Wie viele Stunden haben Sie in lhrer weiteren
Tatigkeit in der Berichtswoche tatséchlich
gearbeitet?

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht gearbeitet haben,
tragen Sie bitte eine 0" ein.

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z.B. 9,5). Person 5

L]

Person 4

L L

Person 3

L)L

Person 2

L L

Person 1

L

Anzahl der StuNden ...
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Gewiinschter Umfang an Arbeitsstunden

160

161

162

Seite 48

Wiirden Sie gerne mit entsprechend héherem
Verdienst lhre normale Wochenarbeitszeit
erhohen?

Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haupt-
als auch Nebentatigkeiten.

Ja, und zwar ausschlieBlich durch mehr Stunden
in der/den derzeitigen Tatigkeit/-en ........................ 1

Ja, und zwar ausschlieBllich durch Aufnahme einer
zusatzlichen Tatigkeit ... 2

Ja, und zwar ausschlieBlich durch Wechsel zu einer
Tatigkeit mit mehr Stunden

Ja, aber ohne Festlegung auf eine der genannten

MOglichKeiten ... 4

Bitte denken Sie an die 2 Wochen nach der
Berichtswoche:

Konnten Sie in diesen 2 Wochen beginnen, mehr
Stunden als bisher zu arbeiten?

J A e 1

NBIN e 8

Aus welchem Grund konnten Sie in diesen
2 Wochen nicht mehr Stunden als bisher
arbeiten?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit ... 1
Aus- oder Fortbildung ... 2
Kindigungsfristen im bestehenden Job ... 3
Keine geeignete Betreuung von Kindern ................... 4

Keine geeignete Betreuung von Menschen mit
BENINAEIUNG ..o 5

Keine geeignete Betreuung von pflegebeddrftigen

Personen ... 6
Personliche oder familidgre Griinde ..., 7
Anderer Hauptgrund ..., 8

Person 1

]
]
L]

[]
BER

‘ Person 1

Person 2

]
]
L]

[]
L[> 167

‘ Person 2

Person 3

]
]
L]

[]
> 167

‘ Person 3

Person 4

]
]
L]

[]
> 167

‘ Person 4

Person 5

]
]
L]

[]
> 167

‘ Person 5

|| 166 ‘D%me ‘Dems ‘59166 ‘Dems

[]

Person 1

Ood o oot

O

Person 2

Ood o oot

O

Person 3

Ood o oot

O

Person 4

Ood o oot

O

Person 5

Ood o oot
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163 Hat das Betreuungsangebot fiir Kinder Einfluss
darauf, dass Sie nicht in diesen 2 Wochen
beginnen kénnten, mehr Stunden als bisher zu
arbeiten?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... L [] [] [] []

Ja, weil zu den benétigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbar ist. ... 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir Kinder hatte
keinen Einfluss auf meine Entscheidung. ........... 8

OO O O
OO O O
OO O O
OO O O
OO O O

Trifft nicht zu, ich betreue keine Kinder. ............c.c......... 9

164 Hat das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung Einfluss darauf, dass Sie nichtin
diesen 2 Wochen beginnen konnten, mehr
Stunden als bisher zu arbeiten?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... . [] [] [] []

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. e 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ... 3

Nein, das Betreuungsangebot flir Menschen mit
Behinderung hatte keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ..o 8

Trifft nicht zu, ich betreue keine Menschen mit
Behinderung. ... 9
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165 Hat das Betreuungsangebot fiir pflege-
bediirftige Personen Einfluss darauf, dass Sie
nicht in diesen 2 Wochen beginnen kénnten,
mehr Stunden als bisher zu arbeiten?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... L [] [] [] []

Ja, weil zu den benétigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ... 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir Pflegebedirftige
hatte keinen Einfluss auf meine Entscheidung. . s

Trifft nicht zu, ich betreue keine pflegebedirftigen
Personen. ... 9

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

166 Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie
insgesamt arbeiten?

Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haupt-
als auch Nebentatigkeiten.

Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. [Person1  |Person2  |Person3  |Person4 |Persons

Anzahl der Stunden ..., “ | “ L “ | ‘LAJ ‘LAJ
' 169 ' 169 ' 169 ' 169 ' 169

167 Wiirden Sie gerne mit entsprechend niedrigerem
Verdienst lhre normale Wochenarbeitszeit
verringern? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

o o o o IO
L= 169 ‘D%m ‘D%mg ‘D»m ‘D%mg

NEIN e 8

168 Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie
insgesamt arbeiten?

Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haupt-
als auch Nebentatigkeiten.

Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. [Person1  |Person2  |Person3  |Person4 |Person’

AnzahlderStunden [ T (T (P R IR N N

Seite 50 Mikrozensus



169 Wie hoch ist Ihr monatliches Nettogehalt/
monatlicher Nettolohn im Durchschnitt?

s Zusatzliche Verdienste

I z.B. Urlaubsgeld, 13. Monatsgehalt oder
Leistungspramien sind anteilig (Summe geteilt
durch 12) zu beriicksichtigen.

Personen in Elternzeit
beziehen sich auf die Zeit vor Erhalt ihres

Elterngeldes.

Sollten Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,
beziehen Sie lhre Antwort auf die Tatigkeit mit
der langsten Arbeitszeit.

Siehe auch S. 78: M ,Nettogehalt, -lohn”.

Fir jede Person:
Ziffer aus der Liste 169

Person 1

L.

Person 2

L.

Person 5

Person 4

Person 3

Liste 169

unter
250 bis unter

250 BUrO oo,
500 EUrO .o

3000 bis unter
3250 bis unter

3250 EUr0 .o 13
3500 Euro

500 bis unter 750 Euro ... 3500 bis unter 4000 Euro

750 bisunter 1000 EUIO ......cccooooooovvviiiriiiii 4000 bis unter 4500 Euro
1000 bisunter 1250 EUrO ..o 4500 bisunter 5000 EUrO ......cccoooovooriviiirn, 17
1250 bisunter 1500 EUrO ..o 5000 bisunter 6000 EUro ..., 18
1500 bisunter 1750 EUrO ..o, 6000 bisunter 7000 EUro .......ccccoooovvvciniiriii, 19
1750 bisunter 2000 EUrO ..........cccooovvivmrviiirrin. 7000 bisunter 8000 EUrO ..........ccooovvvivvrviiiirin. 20
2000 bisunter 2250 EUrO .......cccooovviiiiiin. 8000 bisunter 10000 EUIO .......cccoooooooiiviiirine, 21
2250 bisunter 2500 EUIO ..o 10000 bis unter 15000 EUrO ..., 22
2500 bisunter 2750 EUrO .....ccooocooovvviiieiver. 15000 bis unter 25000 EUIO .......cccooocooovvvooirviiirrrs 23
2750 bisunter 3000 EUIO .....cccoooocooovvviiniiii 25000 Eurooder mehr ..., 24
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Arbeitsuche von Erwerbstitigen/Personen mit Nebenjob

170 Haben Sie in der Berichtswoche oder den

3 Wochen davor eine andere oder zusatzliche

Tatigkeit gesucht?

* Die Suche nach Tatigkeiten umfasst

]- jede Suche nach einer bezahlten Arbeit,
einschl. Neben- und Mini-Jobs, selbststandige/
freiberufliche Tatigkeiten oder Tatigkeiten in
geringem Umfang.

Formen der Suche sind

z.B. das Durchsehen von Stellenanzeigen in der

Zeitung oder im Internet, das gezielte Achten auf

Aushénge, die Nachfrage bei Bekannten und

Verwandten. ‘ Person 1

[]

NEIN e 8

171 Aus welchem Grund haben Sie eine Arbeit

gesucht?
Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Person 1
Bevorstehende Beendigung der gegenwartigen
THUGKEIE - SIE
Suche nach einer unbefristeten Tatigkeit ... . |L]
Jetzige Tétigkeit ist nur Ubergangstatigkeit ............... S
Suche nach zusatzlicher Tatigkeit ..., L

— 182

Suche nach Tatigkeit mit langerer Arbeitszeit ............. s [
Suche nach Tatigkeit mit klrzerer Arbeitszeit ............... o [
Suche nach besseren Arbeitsbedingungen .................. L
Anderer Hauptgrund ... s |-
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Friihere/Letzte/Unterbrochene Erwerbstatigkeit von (derzeit) Nicht-Erwerbstétigen

172 Haben Sie schon einmal gegen Bezahlung
gearbeitet?

i Nicht zu bericksichtigen sind Gelegenheits-

arbeiten oder Ferienjobs.

Ehemalige mithelfende Familienangehérige
kreuzen bitte ,Ja” an.

Wurde die Erwerbstatigkeit nur unterbrochen,
kreuzen Sie hier bitte ,Ja” an und beziehen sich
bei den Folgefragen auf die unterbrochene
Erwerbstatigkeit.

Aus welchem Grund haben Sie lhre letzte
Tatigkeit beendet bzw. die gegenwartige
Tatigkeit unterbrochen?

173

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an.

Entlassung (auch Betriebsauflosung) ...
Beendigung eines befristeten Arbeitsvertrags ............

Eigene KUNdigung .........cccoooviioiiviiiieccee

Verkauf oder SchlieBung des eigenen

UNterne€hmMens ..o

Wohnsitzwechsel bedingt durch die Erwerbstatigkeit
der Partnerin/des Partners oder Heirat ...

Ruhestand nach Vorruhestandsregelung, nach

ArbeitsIoSigKeIt .........oooviiiii
Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden ...
Ruhestand aus Alters- oder sonstigen Griinden ...........
Grundwehr-, Zivildienst ...,
Betreuung von Kindern ...,
Betreuung von Menschen mit Behinderung .............
Betreuung von pflegebedirftigen Personen ...............
Andere personliche oder familidre Verpflichtungen ...
Ausbildung (auch Studium) ...
Anderer Hauptgrund ...

174 wann haben Sie lhre letzte Tatigkeit beendet?

Mikrozensus
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175 Welche berufliche Stellung hatten Sie in lhrer
letzten Tatigkeit?

® Nicht zu beriicksichtigen sind Gelegenheits-
-I- arbeiten oder Ferienjobs.

Siehe auch S. 77: A, Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:
ohne Beschiftigte

mit Beschaftigten

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim

familieneigenen Betrieb ...

Beamtin/Beamter (ohne Anwarter/-in), Richter/-in

Angestellte/-r (ohne Auszubildende) ...

Arbeiter/-in (ohne Auszubildende), Heimarbeiter/-in

In Ausbildung mit Ausbildungsverglitung

Beamtenanwarter/-in ...

Volontar/-in, Trainee, Person im bezahlten

PraktikKum ...

Zeit-, Berufssoldat/-in

Grundwehr-, Zivildienstleistender ...

Im freiwilligen Wehrdienst ...,

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,

Okologisches oder kulturelles Jahr) ...

176 Mit wem hatten Sie lhren Ausbildungsvertrag

abgeschlossen?

® Gemeint sind hier Auszubildende
-I- mit Ausbildungsvergiitung.

Mit einem Betrieb (Firma, Geschaft, Praxis,

Krankenhaus, Behorde) ...

Mit einer Gber- oder auBBerbetrieblichen Einrichtung,
z.B. Berufsbildungswerk, Bildungszentrum als

AusbildungStrager ...
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freiwillig

177 Bitte beschreiben Sie lhre letzte Tatigkeit in
Stichworten.

s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrichten
- Kundinnen und Kunden Uber Reiseangebote
beraten und informieren
- Bauwerke im Hochbau entwerfen oder planen
- Elektronische Schaltungen aufbauen und priifen
- Beton, Gips und Mortel mischen
- Patientinnen und Patienten (vor, wahrend und
nach Operationen) betreuen und versorgen

Person T .

Person 2 ...

PersON 3 e

PersON 4 ...

PerSON 5 .o

178 Welche Berufsbezeichnung hatte lhre Tatigkeit?

e Z.B. Modeverkaufer/-in, Grundschullehrer/-in,

I Reiseverkehrskauffrau/-kaufmann,
Bauingenieur/-in, Elektronikmechaniker/-in,
Bauhilfsarbeiter/-in, Krankenpfleger/-in

Person T .

Person 2 ...

Person 4 .

| |
| |
Person 3 . ‘ ‘
| |
| |

PerSON 5 oo

179 Waren Sie in der letzten Tatigkeit liberwiegend
als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft tatig?

. . . . Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, als FUhrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategie) ..................... i L] L] [] []

Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen
von Personal, Verteilen und Kontrollieren von

ATDEIT) oo » L] [] [] [] []
[] [] [] [] []
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180 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des
Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der
Sie zuletzt tatig waren.

181

Seite 56

I

PersoNn 1 e

Person 2 ...

|

|
PersON 3 ‘
PersON 4 ... ‘
|

PersSON 5 e

Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen
hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der értlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.

Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tdtig waren,
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/

die Branche ein, in dem/der Sie lhre letzte
Tatigkeit ausgelibt haben.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

die Branche so genau wie moglich an, z.B.:

- Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S.78:
B ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

Waren Sie in lhrer letzten Tatigkeit im 6ffent-
lichen Dienst beschiftigt?

I

Zum o6ffentlichen Dienst gehoren

Behorden von Gemeinden, Landern und Bund,

offentliche Schulen, die Agentur fiir Arbeit,

Sozialversicherungstrager, Polizei, Bundeswehr.

Nicht zum 6ffentlichen Dienst geho6ren

Beschaftigte und Beamtinnen/Beamte der

Deutschen Post, der Deutschen Bahn und der

Kirchen. Person 1 Person 2 Person 3

......................................................................................................... L ] ]

INGIN .o 8 D D D

Person 4

]
]

Person 5

]
]
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Fragen zu Arbeitsunfallen

182 Was trifft auf lhre gegenwairtige Situation zu?
i Mit Erwerbstatigkeiten sind auch geringfiigige
Beschaftigungen, Nebenjobs und zeitweise
Beschéaftigungen gemeint.

Ich bin erwerbstatig oder in den letzten 12 Monaten
erwerbstatig geWeSeN. ...,

Ich habe meine letzte Erwerbstatigkeit vor mehr als
12 Monaten beendet. ...,

Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate vor der
Berichtswoche:

Hatten Sie in dieser Zeit einen Arbeitsunfall, bei
dem Sie sich verletzt haben?

[ Unfalle auBerhalb der Arbeitszeit zahlen nicht
dazu.

183

Ja,einen Unfall ..o
Ja, mehrere Unfalle ...
Nein, keinen Unfall ...

Keine ANgabe ..o

Handelte es sich bei lhrem letzten Arbeitsunfall
um einen Unfall im StraBenverkehr?

184

= Unfélle im StraBenverkehr sind Unfélle die auf

]- offentlichen Stral3en passiert sind und die sich
wahrend Geschafts- oder Dienstreisen ereignet
haben.

Sogenannte Wegeunfalle sind Unfélle, die auf
dem Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstelle
erfolgt sind.

Ja, um einen Unfall auf dem Weg von oder zur
Arbeitsstelle (Wegeunfall) ...

Ja, um einen Unfall auf einem Geschéfts- oder
DI@NSTWEQG ...

185 Bei welcher Tatigkeit hat sich der letzte

Arbeitsunfall ereignet?

Der Arbeitsunfall passierte bei der ...
gegenwadrtigen Haupttatigkeit. ...

gegenwadrtigen Nebentatigkeit. ...

Tatigkeit, die ich vor 12 Monaten ausgeiibt habe
(bin zurzeit erwerbstatig, habe die Tatigkeit
gewechselt). ...

letzten Tatigkeit (bin zurzeit nicht
erwerbstatig). ..o

Bei einer anderen/weiteren Tatigkeit. ...

Keine ANgabe ..o
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186

187

188

Seite 58

Mussten Sie lhre Erwerbstatigkeit wegen des
letzten Arbeitsunfalls zeitweise unterbrechen?

Konnten Sie lhre Arbeit nach dem letzten
Arbeitsunfall mittlerweile wieder aufnehmen?

Nein, ich konnte die Arbeit noch nicht wieder
AUfNENME@N. L. 7

Nein, ich werde voraussichtlich keine Arbeit mehr
AUFNENME@N. oo 8

Keine ANgabe ... 9

Bitte denken Sie an die 12 Monate vor der
Berichtswoche:

Wie lange konnten Sie wegen lhres
Arbeitsunfalls nicht arbeiten?

i Der Tag, an dem der Arbeitsunfall passiert ist, ist
nicht mitzurechnen.

Bitte zahlen Sie alle Tage zusammen, an denen
Sie wegen lhres letzten Arbeitsunfalls nicht
gearbeitet haben.

Bei mehreren Unfallen beziehen Sie sich bitte auf
den letzten Arbeitsunfall.

Kein Ausfall oder wenigerals 1Tag ... 1
1Tag bis 3Tage ... 2
4 Tage bis unter 2 Wochen ..., 3
2 Wochen bis unter 1 Monat ..., 4
1 Monat bis unter 3Monate ... 5
3 Monate bis unter 6 Monate ... 6
6 Monate bis unter 9 Monate ..., 7
9 Monate oder Mehr ... 8

Keine ANgabe ... 9
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Fragen zu arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen (keine Arbeitsunfille)

189 Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate vor der
Berichtswoche:
Hatten oder haben Sie korperliche oder
psychische Gesundheitsprobleme, die durch lhre
Arbeit verursacht oder verschlimmert wurden?

Nicht anzugeben sind Gesundheitsbeschwerden,
die als Folge von Arbeitsunfallen aufgetreten sind.

Bei arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen
handelt es sich um chronische oder permanente
Einschrankungen/Belastungen, die im
Zusammenhang mit der ausgelbten
Erwerbstatigkeit stehen.

Ja, ein arbeitsbedingtes Gesundheitsproblem ........... 1

Ja, mehrere arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme... >

190

Welche der folgenden arbeitsbedingten

Beschwerden beeintrachtigt bzw.
beeintrachtigen Sie am meisten?

Knochen-, Gelenk- oder Muskelbeschwerden im
Bereich:

Nacken, Schultern, Arme, Hande ..o, 1

Hufte, Beine, Knie, FUBE ... 2

RUCKEN ..o 3
Atembeschwerden/Lungenerkrankung ... 4
Hautprobleme ... 5
Beeintrachtigungen des Gehors ..., 6
Stress, Depressionen, Beklemmungen/Angste ............ 7
Kopfschmerzen, Uberanstrengungen der Augen ........ 8

Herzerkrankung, Herzanfélle und
Kreislaufbeschwerden ..., 10

Infektionskrankheiten (durch Viren, Bakterien oder
ANdere Err€ger) ..o 1

Probleme der inneren Organe (z.B. Leber, Niere,

Magen, Darm), Verdauungsbeschwerden ..................... 12
Sonstige Beschwerden ..., 13
Keine ANgabe ... 99
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191

192

193

194

Seite 60

Bei welcher Tatigkeit wurde das Gesundheits-
problem, das lhre Gesundheit am meisten
beeintrachtigt bzw. beeintrdachtigte, verursacht
oder verschlimmert?

Bei der gegenwartigen Haupttatigkeit ...

Bei der gegenwartigen Nebentatigkeit........................

Bei der Tatigkeit, die ich vor 12 Monaten ausgelibt
habe (bin zurzeit erwerbstatig, habe die Tatigkeit
gewechselt) ...

Bei der letzten Tatigkeit (bin gegenwartig nicht
€rwerbStatig) ...

Bei einer anderen/weiteren Tatigkeit ...

Keine ANGabe ..o

Sind Sie durch das arbeitsbedingte Gesundheits-
problem, das lhre Gesundheit am meisten
beeintrachtigt bzw. beeintrachtigte, bei der
Arbeit oder im Privatleben eingeschriankt?

Ja, teilweise eingeschrankt

Ja, erheblich eingeschrankt ...,

Mussten Sie wegen des arbeitsbedingten
Gesundheitsproblems, das lhre Gesundheit am
meisten beeintrachtigt bzw. beeintrachtigte,
Ihre Erwerbstatigkeit zeitweise unterbrechen?

Konnten Sie lhre Arbeit mittlerweile wieder
aufnehmen?

Nein, ich konnte die Arbeit noch nicht wieder
aufnehmen. ...

Nein, ich werde voraussichtlich keine Arbeit mehr
aufNeNMEeN. .o

Keine ANGabe ...
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195 Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate vor

der Berichtswoche:

Wie lange konnten Sie wegen lhres arbeits-
bedingten Gesundheitsproblems, das lhre
Gesundheit am meisten beeintrdachtigt bzw.
beeintrachtigte, nicht arbeiten?

i Zahlen Sie bitte alle Tage zusammen, an denen
Sie wegen |hres arbeitsbedingten Gesundheits-
problems nicht arbeiteten.

Kein Ausfall oder wenigerals 1Tag ...
1Tag bis 3Tage ..o
4 Tage bis unter 2 Wochen ...,
2 Wochen bis unter 1 Monat ...,
1 Monat bis unter 3 Monate ...,
3 Monate bis unter 6 Monate ...,
6 Monate bis unter 9 Monate ...,
9 Monate oder mehr ...

Keine ANgabe ...

Gesundheitliche Belastungen

196 Sind Sie gegenwartig erwerbstatig?

< Mit Erwerbstatigkeit sind auch geringfligige
]- Beschaftigungen, Nebenjobs und zeitweise
Beschaftigungen gemeint.
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197

198
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Sind Sie bei lhrer Arbeit korperlichen
Belastungen ausgesetzt, die lhre Gesundheit
schadigen konnten?

Wenn mehrere Antwortmdglichkeiten zutreffen,
kreuzen Sie bitte die Belastung mit den stcrksten
Auswirkungen an.

Ja, durch ...

ermidende und schmerzhafte Koérperhaltungen .. -

sich wiederholende Hand- oder
ArmbewegquUNGEN ..........ccccoovvooiiieeeieeeeeeeee 2

den Umgang mit schweren Lasten ...............c........ 3

Vibrationen ... 5

Chemikalien, Staub, Dampfe, Rauch oder Gase ....... 6

Tatigkeiten, die starke visuelle Konzentration
EIFOFAEIN ..o 7

Ausrutschen, Stolpern, StUrze ..., 10

den Einsatz von Maschinen und
Handwerkzeugen ..., 1

den Einsatz von Fahrzeugen ..., 12

andere erhebliche Risiken ... 13

Sind Sie bei lhrer Arbeit seelischen Belastungen
ausgesetzt, die lhr Wohlbefinden
beeintrachtigen?

Wenn mehrere Antwortméglichkeiten zutreffen,
kreuzen Sie bitte die Belastung mit den stcrksten
Auswirkungen an.

Ja, durch ...
Zeitdruck und Arbeitsuberlastung ... 1
Gewalt und Gewaltandrohung ... 2
Mobbing und Beldstigungen ..., 3

schlechte Kommunikation und Zusammenarbeit
innerhalb der Organisation ... 4

den Umgang mit schwierigen Kundinnen/Kunden,
Patientinnen/Patienten, Schiilerinnen/Schiilern
USW. oo 5

ein unsicheres Beschaftigungsverhaltnis ... 6

fehlende Selbstbestimmung und fehlenden
Einfluss auf Arbeitstempo und Arbeitsprozesse ... 7

andere erhebliche Risiken fiir das psychische
Wohlbefinden ... 10
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Arbeitsuche von Nichterwerbstétigen

199 Haben Sie in der Berichtswoche oder in den
3 Wochen davor etwas unternommen, um eine
Arbeit zu finden?

Dazu gehort auch die Suche nach einer Arbeit
von nur ein paar Stunden oder auch Aktivitaten,
um eine selbststandige Tatigkeit aufzunehmen.

.......................................................................................................... 1

N IN e 8

200 Aus welchem Grund haben Sie keine Arbeit
gesucht?
Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.
Weil ich ...
die Arbeitsuche erfolgreich abgeschlossen habe.
eine Wiedereinstellung (nach voriibergehender
Entlassung) erwarte. ..., 2
auf das Ergebnis von Suchbemihungen warte. ... 3
noch keine Suchbemiihungen aufgenommen
habe. .. 4
Wegen ...
fehlender Beschaftigungsmaoglichkeiten am
Arbeitsmarkt ... 5
schulischer Ausbildung oder Studiums ...................... 6
Krankheit, Unfallverletzung oder einer
vorlibergehenden Behinderung ..., 7
einer dauerhaft verminderten Erwerbsfahigkeit,
Behinderung ... 8
Betreuung von Kindern ..., 9
Betreuung von Menschen mit Behinderung ............ 10
Betreuung von pflegebediirftigen Personen .......... 1
anderer personlicher oder familiarer
Verpflichtungen ..., 12
Ruhestandes ... 13
Anderer Hauptgrund ..., 14
Mikrozensus
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201

202

203
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Hat das Betreuungsangebot fiir Kinder Einfluss
auf lhre Entscheidung, keine Arbeit zu suchen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den benétigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT.

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...

Nein, das Betreuungsangebot fiir Kinder hat
keinen Einfluss auf meine Entscheidung. ...........

Trifft nicht zu, ich betreue keine Kinder. ..............c.........

Hat das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung Einfluss auf lhre Entscheidung,
keine Arbeit zu suchen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Na@he kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT. o

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbar ist. ...,

Nein, das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung hat keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ...

Trifft nicht zu, ich betreue keine Menschen mit
Behinderung. ...,

Hat das Betreuungsangebot fiir pflege-
bediirftige Personen Einfluss auf lhre
Entscheidung, keine Arbeit zu suchen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT.

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...,

Nein, das Betreuungsangebot fiir pflegebeddrftige
Personen hat keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ...

Trifft nicht zu, ich betreue keine pflegebedirftigen
Personen. ...
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Person 2

[]

I I I

Person 2

[]

Person 2

[]

Person 3

I I I

Person 3

Person 3

[]
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Auch wenn Sie keine Arbeit suchen, wiirden Sie
dennoch gerne arbeiten?

Gemeint sind hier auch Tatigkeiten, die nur
wenige Stunden umfassen.

Angenommen, lhnen ware in der Berichtswoche
eine bezahlte Tatigkeit angeboten worden,
kénnten Sie diese innerhalb der darauf-
folgenden 2 Wochen aufnehmen?

Aus welchem Grund konnten Sie eine neue
Tatigkeit nicht in den darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

Wegen ...

schulischer Ausbildung/Studiums ...

Krankheit, Unfallverletzung oder einer
vorliibergehenden Behinderung ...,

einer dauerhaft verminderten Erwerbsfahigkeit,
Behinderung ...

der Betreuung von Kindern ...,
der Betreuung von Menschen mit Behinderung ...

der Betreuung von pflegebediirftigen Personen ...

anderer personlicher oder familidrer
Verpflichtungen ...

RUNEStanNdes ...

Anderer Hauptgrund ...,

Hat das Betreuungsangebot fiir Kinder Einfluss
auf lhre Entscheidung, keine neue Tatigkeit

in den darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen zu
konnen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Ndhe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT.

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...

Nein, das Betreuungsangebot fiir Kinder hat
keinen Einfluss auf meine Entscheidung. ............

Trifft nicht zu, ich betreue keine Kinder. ............c.c..........
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Hat das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung Einfluss auf lhre Entscheidung,
keine neue Tatigkeit in den darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen zu kénnen? Bitte
beziehen Sie sich auf die 2 Wochen nach der
Berichtswoche.

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ... 1

Ja, weil zu den benétigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ... 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung hat keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ... 8

Trifft nicht zu, ich betreue keine Menschen mit
Behinderung. ..., 9

Hat das Betreuungsangebot fiir pflegebediirftige
Personen Einfluss auf lhre Entscheidung, keine
neue Tatigkeit in den darauffolgenden

2 Wochen aufnehmen zu kénnen? Bitte

beziehen Sie sich auf die 2 Wochen nach der
Berichtswoche.

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ... 1

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. e 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ... 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir pflegebeddrftige
Personen hat keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ..o 8

Trifft nicht zu, ich betreue keine pflegebedirftigen
Personen. ... 9

Was ist der Grund fiir lhre Arbeitsuche?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.

ENtIaSSUNG ... 1
Eigene KUNdiguNQg ... 2
Freiwillige Unterbrechung ... 3
Ubergang in den Ruhestand ..., a
(Erstmaliger) Einstieg in den Arbeitsmarkt ... 5
Suche aus anderen Griinden ... 6
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211  Fiir welche berufliche Stellung suchen Sie eine

Tatigkeit?

Ich suche Uberwiegend eine Tatigkeit als ... ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in. ... L PIE ‘ ] 23 ‘ IEPIE ‘ EgE ‘ >
Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter. ... 2 | ‘ [] ‘ [] ‘ [] ‘ []

212 Suchen Sie eine Vollzeit- oder Teilzeittatigkeit?

Ich suche ... Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

ausschlieBlich eine Vollzeittatigkeit. ....................... L [] [] [] []

eher eine Vollzeittatigkeit, wiirde aber auch eine
Teilzeittatigkeit annehmen. ..., 2

ausschlieBlich eine Teilzeittatigkeit. ... 3

eher eine Teilzeittatigkeit, wiirde aber auch eine
Vollzeittatigkeit annehmen. ..., 4

sowohl nach einer Vollzeit- als auch nach einer
Teilzeittatigkeit. ... 5

] ] ] ] ]
] ] ] ] ]
] ] ] ] ]
] ] ] ] ]

213 Was haben Sie in der Berichtswoche oder in den
3 Wochen davor unternommen, um eine neue/
andere oder zusatzliche Tatigkeit zu finden?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

B . . Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Suche Uber Agentur fiir Arbeit oder andere

Behorden der Arbeitsvermittlung ..., 1L [ 5 [ 14 L [ 14
Suche Uber private Arbeitsvermittlungen ... . |L] [ L] E L]
Stellenanzeigen aufgegeben ... s [ [ [ L [
Bewerbung auf Stellenanzeigen ..., I [ [ E [
Bewerbung auf nicht ausgeschriebene Stellen ... s |- [ [ E [
Nachfrage bei Freunden, Verwandten, Bekannten ...... 6 D ’ D 7 D 7 D iy D 7
Durchsehen von Stellenanzeigen ..., . (L5 [ [ E [
Tests, Vorstellungsgesprache, Priifungen ... s | 217 L] 217 L] 217 L] 217 [] 217

Suche nach Grundstticken, Geschaftsraumen,
Ausriistungsgegenstanden fiir eine selbststandige/
freiberufliche Tatigkeit ..., 9

(]
(]
a
L
(]

Bemuihungen um Genehmigungen, Konzessionen
oder Geldmittel flr eine selbststandige/
freiberufliche Tatigkeit ... 10

Sonstige Bemiihungen um eine selbststandige/
freiberufliche Tatigkeit ..., 1

Sonstige BemUhungen ... n (L] []- []- []- []-

214 Nehmen Sie die Tatigkeit innerhalb der ndchsten
3 Monate auf? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
L > 216 ‘D% 216 ‘De 216 ‘D% 216 ‘De 216

NEIN e 8
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In welcher beruflichen Stellung werden Sie tatig
sein?

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ...
Arbeitnehmer/-in in Vollzeit

Arbeitnehmer/-in in Teilzeit

Keine ANgabe ...

Was trifft auf lhre Suchbemiihungen zu?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.
Ich warte derzeit auf ...

die Antwort der Agentur fir Arbeit oder von einer
anderen Behdrde der Arbeitsvermittlung.................

das Ergebnis eines Auswahlverfahrens im
offentlichen Dienst. ...,

eine Antwort von einer Bewerbung. ...,
das Ergebnis von anderen Bemihungen. ...

Keine ANgabe ..o

Wie lange suchen oder suchten Sie eine (andere)
Tatigkeit?

Wenigerals 1 Monat ...
1 Monat bis unter 3 Monate ...,
3 Monate bis unter 6 Monate ...,
6 Monate bis unter 12 Monate ...,
1 Jahr bisunter 1V2Jahre ...,
1% Jahre bisunter2 Jahre ...
2 Jahre bisunter4 Jahre ...,

4 Jahre oder Menr ..o

Was waren Sie unmittelbar vor Beginn der
Arbeitsuche?

Erwerbstatige/-r, Berufstatige/-r (auch
AUSZUDIAENE/-F) ..o

Person in Vollzeitausbildung oder -fortbildung,
(z.B. Student/-in, Schiiler/-in) ...,

Hausfrau/Hausmann ...

Grundwehr-, Bundesfreiwilligen-,
Zivildienstleistende/-r ...

Sonstige Person (z.B. Ruhestandler/-in) ...

2

3

4

Person 1

217

mpmpn

Person 1

[]

OO O

Person 1

OO0 nonDoa

Person 1

O OO

Person 2

[]

- 217

1 O [

Person 2

oo o

Person 2

OO0 nonDoa

Person 2

OO OO O

Person 3

217

mpmpn

Person 3

[]

OO O

Person 3

OO0 nonDoa

Person 3

[]

O OO

Person 4

[]

— 217

1 O [

Person 4

oo o
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OO0 nonDoa

Person 4

OO OO O

Person 5

217

mpmpn

Person 5
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Person 5

OO0 nonDoa

Person 5
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219 Angenommen, lhnen waére in der Berichtswoche
eine bezahlte Tatigkeit angeboten worden,
konnten Sie diese innerhalb der darauffolgen-
den 2 Wochen aufnehmen? Bitte beziehen Sie
sich auf die 2 Wochen nach der Berichtswoche. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

L > 204 ‘D% 224 ‘D% 224 ‘D% 224 ‘D% 224
O O o o O

A e 1

NEIN e 8

220 Aus welchem Grund kénnten Sie die Tatigkeit in
den darauffolgenden 2 Wochen nicht auf-

nehmen?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an.

Wegen ... Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
schulischer Ausbildung oder Studiums ..................... L [] []

Krankheit, Unfallverletzung oder einer

Behinderung ... 2
der Betreuung von Kindern ..., 3
der Betreuung von Menschen mit Behinderung ... 4

der Betreuung von pflegebeddrftigen Personen ... s

anderer personlicher oder familiarer

OO0 O oot
OO0 O oot O
OO0 O oot
OO0 O oot O
OO0 O oot

Verpflichtungen ... 6

Kindigungsfristen in der gegenwartigen

TAUGKEIT oo 7

RUhEStaNdeS..........coooooviivviiiii 8
Anderer Hauptgrund ..., 9

221 Hatdas Betreuungsangebot fiir Kinder Einfluss
auf Ihre Entscheidung, keine neue Tatigkeit
in den darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen
zu konnen? Bitte beziehen Sie sich auf die
2 Wochen nach der Berichtswoche.
Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-

angebot gibt. ... L [] [] [] []

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
STENT. o 2

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ..., 3

Nein, das Betreuungsangebot fiir Kinder hatte
keinen Einfluss auf meine Entscheidung. ............ 8

OO O O
OO O O
OO O O
OO O O
OO O O

Trifft nicht zu, ich betreue keine Kinder. ............ccccc....... 9
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Hat das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung Einfluss auf lhre Entscheidung,
keine neue Tatigkeit in den darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen zu kénnen? Bitte
beziehen Sie sich auf die 2 Wochen nach der
Berichtswoche.

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. e

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...,

Nein, das Betreuungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung hatte keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ..o

Trifft nicht zu, ich betreue keine Menschen mit
Behinderung. ...

Hat das Betreuungsangebot fiir pflegebediirf-
tige Personen Einfluss auf lhre Entscheidung,
keine neue Tatigkeit in den darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen zu kénnen? Bitte
beziehen Sie sich auf die 2 Wochen nach der
Berichtswoche.

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil es in der Nahe kein geeignetes Betreuungs-
angebot gibt. ...

Ja, weil zu den bendtigten Tageszeiten kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung
SEENT. e

Ja, weil das geeignete Betreuungsangebot
nicht bezahlbarist. ...,

Nein, das Betreuungsangebot fiir pflegebediirftige
Personen hatte keinen Einfluss auf meine
Entscheidung. ..o

Trifft nicht zu, ich betreue keine pflegebediirftigen
Personen. ...

Waren Sie in der Berichtswoche bei der Agentur
fiir Arbeit oder anderen Behorden der Arbeits-
vermittlung gemeldet?

Ja,arbeitsIOSs ...

Ja, aber nur arbeitsuchend ...

1
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Bildungs- und Ausbildungsabschliisse

225 Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss?

226 Welchen hochsten Abschluss haben Sie?

Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschliisse
einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu.
Abschluss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch ........
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss ....................
Polytechnische Oberschule der DDR

mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ..o,

mit Abschluss der 10. Klasse ...,

Realschulabschluss, Mittlere Reife oder gleich-
wertiger AbSChIUSS ...

Fachhochschulreife ...,

Abitur (allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife) ...

Forderschulabschluss ...,

227 Haben Sie lhren Schulabschluss im Inland oder

im Ausland erworben?
INIANA e

AUSIANG ..o

228 Wielange dauerte der Schulbesuch?

Bitte auf volle Jahre auf- bzw. abrunden.

Anzahl der Schuljahre ...,

229 Haben Sie einen beruflichen Ausbildungs-

abschluss oder einen Hochschulabschluss?

Als berufliche Ausbildung gilt auch

eine Anlernausbildung oder ein Praktikum von
mindestens 12 Monaten.

Zu einem Hochschulabschluss zahlt auch ein
Fachhochschulabschluss.

230 In welchem Jahr haben Sie lhren h6chsten
beruflichen Ausbildungsabschluss bzw.

Hochschulabschluss erworben?
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Haben Sie lhren hochsten beruflichen
Ausbildungsabschluss oder Hochschulabschluss
im Inland oder im Ausland erworben?

INIANA e 1

AUSIAN . 2

Welchen hochsten Abschluss haben Sie?

Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschliisse
einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu.

Beruflicher Ausbildungsabschluss
Anlernausbildung ... 1
Berufliches Praktikum ... 2
Berufsvorbereitungsjahr ... 3

Lehre, Berufsausbildung im dualen System ............... 4

Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufs-
fachschule, Kollegschule ... 5

Vorbereitungsdienst fiir den mittleren Dienst in
der 6ffentlichen Verwaltung ..., 6

Ausbildungsstatten/Schulen fur Gesundheits-
und Sozialberufe:

einjahrig (z.B. Altenpflegehelfer/-in) ... 7
zweijdhrig (z.B. Masseur/-in, PTA) ..., 8

dreijdhrig (z.B. Physiotherapie, MTA,
Altenpflege) ... 9

ErZiener/-in ..o 10

MEISTEIT-IN ..o 1

Techniker/-in oder gleichwertiger
Fachschulabschluss ..., 12

Fachschule derDDR ..o 13

Fachakademie (nurin Bayern) ... 14
Hochschulen

Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatspriifung,
Lehramtspriifung:

Berufsakademie ..o, 15

Verwaltungsfachhochschule ... 16

Fachhochschule (auch Ingenieurschule, Hoch-
schule [FH] fiir angewandte Wissenschaften),

Duale Hochschule (in Baden-Wirttemberg und
THhUMNGEN) ..o 17

Universitat (wissenschaftliche Hochschule, auch
Kunsthochschule, Pddagogische Hochschule,
Theologische Hochschule) ... 18

Promotion ..o 19
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Wie ist die Bezeichnung lhres hochsten
Abschlusses an einer Hochschule?

Bachelor ...

IMASTEI ..o

Diplom, Lehramtspriifung, Staatsprifung, Magister,
kinstlerischer Abschluss und vergleichbare
ABSCHIUSSE ...

Trifft nicht zu, habe keinen Abschluss an einer
Hochschule/Fachhochschule
ErWOIrbEeN. ..o

Haben Sie in der Berichtswoche oder den

12 Monaten davor an lhrer Promotion

gearbeitet?

= Es sind nur Promotionen gemeint, die durch

-[ eine Doktormutter oder einen Doktorvater
betreut werden.

Wie heif3t die (Haupt-)Fachrichtung lhres
hochsten beruflichen Ausbildungsabschlusses
bzw. Hochschulabschlusses?

= Berufliche Fachrichtungen sind

]- z.B. Altenpflege, Floristik, Maurer/-in,
Mechatroniker/-in, Betreuungsassistent/-in,
Industriekauffrau/-kaufmann.

Studien-Fachrichtungen sind
z.B. Maschinenbau, Produktionstechnik, Agrar-
wissenschaften, Lehramt flir das Gymnasium.

PersoN T
PersOn 2 ..
Person 3
PersON 4 ..

PersoNn 5 ..

In welchem Jahr haben Sie lhren hochsten
allgemeinen Schulabschluss erworben?

Trifft nicht zu, habe keinen/noch keinen
allgemeinen Schulabschluss. ...............
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Allgemeine und berufliche Weiterbildung

237 Haben Siein den 12 Monaten vor der
Berichtswoche an Kursen oder Seminaren zur
beruflichen Weiterbildung oder zu Freizeit-,
Sport- oder Hobbythemen teilgenommen?

¢ Formen der Weiterbildung sind

]- z.B. Kurse, Seminare, Lehrgange,
Tagungen, Privatunterricht, Studienzirkel,
E-Learning-Fortbildungen.

Berufliche Weiterbildungen sind
Umschulungen, Lehrgange oder Kurse fiir einen
beruflichen Aufstieg bzw. fiir neue berufliche
Aufgaben, Fortbildungen (z.B. Computer,

Management, Rhetorik). Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
38 e N [] [] [] []
NI e sl >2as [1>02a5 [ [>2a5 [[>2a5 [ |>2a5
238 Was war der Zweck der Kurse oder Seminare? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Beruflich ..o L [] [] [] []
PrIVAT o 2 [ [] [] [] []
Sowohl beruflich als auch privat ... s | [] [] [] []

239 Wieviele Stunden haben Sie in den 12 Monaten
vor der Berichtswoche insgesamt mit Kursen
oder Seminaren verbracht (ohne Vor- und

Nachbereitung)?
i Stunden von 60 Minuten, keine Unterrichts-
stunden.
Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. person person 2 person 3 person person’s
Anzahl der Stunden ... TR | | PRI || PRI | | B || B

240 Was war der Inhalt lhres letzten Kurses oder
Seminars?

® |nhalte von Weiterbildungen sind

]- z.B. Textverarbeitung, Topfern, Insolvenzrecht,
Deutsch flir Auslander/-innen, Rhetorik, Steuer-
recht, privater Musikunterricht, Segelschein,
Geldanlagen.

Person 1 .

Person 2 ...

Person 4 .

| |
| |
PersOn 3 ‘ ‘
| |
| |

PersSON 5 e
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Haben Sie in den 4 Wochen vor der Berichts-

woche an Kursen oder Seminaren zur beruflichen

Weiterbildung oder zu Freizeit-, Sport- oder
Hobbythemen teilgenommen?
[J

Formen der Weiterbildung sind
]- z.B. Kurse, Seminare, Lehrgdnge,
Tagungen, Privatunterricht, Studienzirkel,
E-Learning-Fortbildungen.

Berufliche Weiterbildungen sind

Umschulungen, Lehrgange oder Kurse fiir einen

beruflichen Aufstieg bzw. fiir neue berufliche
Aufgaben, Fortbildungen (z.B. Computer,
Management, Rhetorik).

Was war der Zweck der Kurse oder Seminare?

Uberwiegend beruflich ...

Uberwiegend privat ...,

Wie viele Stunden haben Sie in den 4 Wochen
vor der Berichtswoche insgesamt mit Kursen
oderSeminaren verbracht (ohne Vor- und
Nachbereitung)?

[ ]

]. Stunden von 60 Minuten, keine Unterrichts-
stunden.

Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden.

Anzahl der Stunden ...

Was war der Inhalt lhres letzten Kurses oder
Seminars?

® |nhalte von Weiterbildungen sind

]- z.B. Textverarbeitung, Topfern, Insolvenzrecht,
Deutsch fiir Auslander/-innen, Rhetorik, Steuer-
recht, privater Musikunterricht, Segelschein,
Geldanlagen.

PersON 1 e

Person 2 ..o

PersoNn 3 e

Person 4 ...

PerSON 5 e
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Person 1

[]

|| 245

Person 1

[]
L]

Person 1

L]

Person 2

[]

|| 245

Person 2

[]
L]

Person 2

.

Person 3

[]

|| 245

Person 3

[]
L]

Person 3

Person 4

[]

|| 245

Person 4

[]
L]

Person 4

Person 5

[]

|| 245

Person 5

[]
L]

Person 5
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freiwillig

Rentenversicherung

245

246

Beziehen Sie eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung aus Altersgriinden?

Waren Sie in der Berichtswoche in einer
gesetzlichen Rentenversicherung versichert?

Siehe auch S. 78:
B ,Gesetzliche Rentenversicherung®.

Ja, pflichtversichert

Ja, freiwillig versichert

Beteiligung an der Erhebung

247

248
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Haben Sie die Fragen selbst beantwortet?

Nein, ein anderes Haushaltsmitglied hat die Fragen
beantwortet. ...

Nein, eine nicht im Haushalt lebende Person hat die
Fragen beantwortet. ...
Welches Haushaltsmitglied hat die Fragen

beantwortet?

Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namenslasche)
der Person an, die die Fragen beantwortet hat. ............

1

8

2

3

‘ Person 1

[]

Person 1

]
]
L]

Person 1

| |> Ende

[]

| |- Ende

Person 1

‘ Person 2

O

Person 2

]
]
L]

Person 2

| |- Ende

[]

| |- Ende

Person 2

‘ Person 3

O

Person 3

]
]
L]

Person 3

| |> Ende

[]

| |- Ende

Person 3

‘ Person 4

O

Person 4

]
]
L]

Person 4

| |> Ende

[]

| | Ende

Person 4

.

‘ Person 5

> 247 ‘D% 247 ‘De 247 ‘De 247 ‘De 247

O

Person 5

]
]
L]

Person 5

| |> Ende

[]

| |- Ende

Person 5

.
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Erlauterungen zum Fragebogen

Kl Geburtsort

Der Geburtsort ist auch dann Deutschland, wenn

- der Geburtsort zum Zeitpunkt der Geburt zu Deutschland
gehorte, heute aber nicht (z. B. Breslau vor 1945).

- der Geburtsort zum heutigen Staatsgebiet von Deutschland
gehdrt, zum Zeitpunkt der Geburt aber nicht (z.B. wenn die
Person von 1949 bis 1990 in Dresden - damals DDR - oder
von 1947 bis 1956 in Saarbriicken - damals Frankreich -
geboren wurde).

Staatsangehorigkeit

Kreuzen Sie ,Durch Geburt” auch dann an, wenn die deutsche
Staatsangehorigkeit zwar durch Geburt erworben wurde, diese
spater aber zwischenzeitlich entzogen wurde.

Personen, die als (Spat-) Aussiedler/innen von 1993 bis 2000 nach
Deutschland kamen, erhielten eine offizielle Einblrgerungs-
urkunde (und keine Bescheinigung nach § 7 Staatsangehorig-
keitsgesetz): Bitte kreuzen Sie hier ,Als (Spat-) Aussiedlerin,
(Spat-)Aussiedler mit Einbirgerung” an.

Personen, die aufgrund einer Anspruchseinbiirgerung die
deutsche Staatsangehdrigkeit erhalten haben: Bitte kreuzen
Sie hier ,(Spat-) Aussiedler/-in mit Einbiirgerung” an.

Personen mit einer Bescheinigung nach § 7 Staatsangehdrig-
keitsgesetz: Bitte kreuzen Sie hier ,Als (Spat-) Aussiedler/-in ohne
Einblrgerung” an.

Uberwiegender Lebensunterhalt

Auch wenn Sie Erwerbstatige/-r sind, muss die Erwerbstatigkeit
nicht die iiberwiegende Unterhaltsquelle sein (z.B. Auszu-
bildende beziehen oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern).
Wenn Sie lhren liberwiegenden Lebensunterhalt aus einer
geringfuigigen Beschéftigung bestreiten, geben Sie bitte
Erwerbstatigkeit an. Rentner/-innen, die noch erwerbstatig sind,
kénnen je nach Umfang der Leistungen tiberwiegend von ihrer
Erwerbstatigkeit oder ihrer Rente leben.

RegelmaBige Leistungen aus Lebensversicherungen (einschlief3-
lich der Leistungen aus den Versorgungswerken fiir bestimmte
freie Berufe wie z.B. Arztinnen/Arzte, Apotheker/-innen) sind als
Unterhalt aus eigenem Vermodgen einzuordnen.

Nettoeinkommen

Zu berlcksichtigen sind ebenfalls:

— Zuschusse zum vermdgenswirksamen Sparen,

- Vorschisse,

- Werkswohnungsmieten,

- Zinseinnahmen, Dividendenzahlungen, andere Kapitalertrage,
- Sachbezilige (Naturalbeziige, Deputate).

Nicht zu berlcksichtigen sind Pflegesachleistungen (Leistungen
von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten).
Altersteilzeit

Das Gesetz zur Férderung eines gleitenden Ubergangs in

den Ruhestand regelt fiir Arbeitgeber/-innen und
Arbeitnehmer/-innen die Rahmenbedingungen Uber
Vereinbarungen zur Altersteilzeitarbeit. Die Agentur fur

Arbeit fordert die Teilzeitarbeit von Arbeitnehmerinnen/Arbeit-
nehmern, die ihre Arbeitszeit nach Vollendung des 55. Lebens-
jahres auf die Halfte vermindern.

Mikrozensus

Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz

Beschaftigte haben das Recht, eine Freistellung auf Zeit zu
bekommen, um nahe Angehdérige zu Hause pflegen zu kénnen.
Hierbei konnen Beschaftigte zwischen zwei unterschiedlichen
Arten der Freistellung wahlen: Bei der Freistellung nach dem
Pflegezeitgesetz haben Beschéftigte einen Anspruch, sich fiir
maximal sechs Monate vollstandig von der Arbeit freistellen

zu lassen oder in Teilzeit zu arbeiten, um pflegebediirftige nahe
Angehdrige zu betreuen.

Seit 2015 gibt es einen Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit.
Damit kénnen Beschéftigte ihre wochentliche Arbeitszeit
reduzieren, wenn sie pflegebedirftige nahe Angehorige in
hauslicher Umgebung pflegen.

Geringfligige Beschaftigung

Bei einer geringfligigen Beschaftigung, einem 450-Euro-Job

(so genanntem Mini-Job bis 450 Euro pro Monat im Jahres-
durchschnitt) bezahlt der Arbeitgeber pauschale Beitrdge an

die Renten- und Krankenversicherung sowie einen pauschalen
Steuersatz. Wenn ein/-e Arbeitnehmer/-in mehrere geringfligige
Beschaftigungen auslibt oder das Arbeitsentgelt insgesamt die
450-Euro-Grenze pro Monat im Jahresdurchschnitt Gber-
schreitet, unterliegt das gesamte Arbeitsentgelt einer an-
steigenden Beitragspflicht zur Sozialversicherung und muss
reguldr versteuert werden.

Eine Beschaftigung gilt auch als geringfiigig, wenn sie auf
hdchstens drei Monate oder 70 Arbeitstage wahrend eines
Jahres begrenzt ist.

Bei einem Ein-Euro-Job erhalten die Betroffenen weiterhin
Arbeitslosengeld Il sowie eine Mehraufwandsentschadigung,
zumeist in Hohe von 1 bis 2 Euro je gearbeiteter Stunde.

Zuordnung der Tatigkeit

Beschaftigen Sie als Selbststandige/-r nur mithelfende Familien-
angehdrige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich bitte als Selbst-
standige/-r ohne Beschiftigte ein. Freiberufler/-innen und
Personen, die auf Basis eines Werkvertrages arbeiten, gelten als
selbststéandig, auch Personen, die Nachhilfe oder privaten
Unterricht geben oder babysitten. Wenn Sie im Betrieb einer/
eines Verwandten ohne Lohn oder Gehalt mithelfen, sind Sie
unbezahlt mithelfende/-r Familienangehorige/-r. Erhalten

Sie eine Bezahlung, stufen Sie sich bitte als Arbeiter/-in oder
Angestellte/-r ein.

Als Beamtin/Beamter zdhlen auch Beamtinnen/Beamte der
Evangelischen Kirche und der Romisch-Katholischen Kirche.
Versicherungsbeamtinnen/-beamte”, ,Bankbeamtinnen/Bank-
beamte” usw. tragen sich bitte als Angestellte/-r ein.

Arbeiter/-innen sind sowohl Facharbeiter/-innen als auch
angelernte Arbeiter/-innen und Hilfsarbeiter/-innen.

Wenn Sie in Ihrer weiteren Tatigkeit Volontar/-in, Trainee, Person
im bezahlten Praktikum oder im Bundesfreiwilligendienst sind,
tragen Sie bitte Angestellte/-r ein.
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noch: Erlauterungen zum Fragebogen

E1 Betrieb (drtliche Niederlassung)

Ein Betrieb ist die 6rtliche Niederlassung, in der Sie tatig sind
(z.B. ein Geschaft, eine freiberufliche Praxis, ein landwirtschaft-
licher Betrieb, die ortliche Niederlassung eines Unternehmens,
eine o6ffentlich-rechtliche Kérperschaft usw.). Eine 6rtliche
Niederlassung (z.B. ein bestimmter Betrieb eines Unternehmens)
kann aus mehreren voneinander abgegrenzten Arbeitsstéatten
bestehen (wie z.B. einer Produktionsstétte, einer Lagerhalle

und dem Verwaltungsgebdude auf dem Betriebsgeldnde einer
Firma). Die in diesen Arbeitsstatten tatigen Personen sind einem
einzigen Betrieb zuzuordnen.

Den Personen, die in einem Betrieb arbeiten, sind auch Teilzeit-
beschéftigte, Auszubildende, tatige Firmeninhaber/-innen und
unbezahlt mithelfende Familienangehdrige zuzurechnen.

Bereitschaftszeiten

Die gesamte Bereitschaftszeit zahlt zu den Wochenarbeits-
stunden. Es sind Zeiten, in denen sich die Beschaftigten an
einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle zur Verfligung halten
mussen, um im Bedarfsfall die Arbeit aufnehmen zu kénnen.

Davon zu unterscheiden ist die Rufbereitschaft. Hier konnen die
Arbeitnehmer/-innen frei Gber ihren Aufenthaltsort entscheiden.
Sie mussen bei Bedarf innerhalb einer angemessenen Zeit ihre
Arbeit aufnehmen. Nur die Zeit, in der gearbeitet wird und die
Wegezeit zdhlen als Arbeitszeit.

Nettogehalt, -lohn

Geben Sie den (Netto-) Betrag an, der lhnen durchschnittlich
monatlich ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer,Sozialversicherungs-
beitrage, Grundbeitrége fiir private Krankenversicherung u. A.
fur Ihre Erwerbstatigkeit (bei mehreren Tatigkeiten fur die
Haupttatigkeit mit der langsten Arbeitszeit) ausgezahlt wird.
Berticksichtigen Sie dabei auch Zuschlige fiir Uberstunden,
Schichtarbeit, Dienstreisen und Zuschisse vom Arbeitgeber zu
Mabhlzeiten u. A.

Jahrliche Zahlungen (z.B. Urlaubsgeld, 13. Monatsgehalt,
Leistungspramien, Bonuszahlungen, Erfolgsbeteiligungen) rech-
nen Sie anteilig dem monatlichen Einkommen zu. Personen in
Arbeitsgelegenheiten (Ein-Euro-Jobs) nennen bitte den Betrag,
der ihnen zusatzlich zum Arbeitslosengeld ausgezahlt wird.

Bei Aufnahme einer neuen Tatigkeit bzw. Reduzierung oder
Aufstockung der Arbeitszeit im letzten Jahr, berilicksichtigen Sie
bitte den Nettoverdienst, der Ihnen im letzten Monat ausgezahlt
wurde.

Erwerbstatigkeit zu Hause

LArbeit zu Hause” liegt z.B. bei Selbststandigen in kiinstlerischen
und freien Berufen vor, die ganz oder teilweise in einem fir

die beruflichen Zwecke eingerichteten Teil ihrer Wohnung

(z.B. Klinstleratelier) tatig sind.

Arbeitnehmer/-innen arbeiten zu Hause, wenn sie ihren Beruf

ausschlieBlich oder teilweise zu Hause ausliben, wie etwa

- Beschaftigte, die zu Hause mit einem vom Arbeitgeber zur
Verfligung gestellten Computer (PC) arbeiten,

- in Heimarbeit Beschéftigte,

- Handelsreisende, die ein auswartiges Kundengesprach
vorbereiten, und

- Lehrer/-innen, die zu Hause im Rahmen einer beruflichen
Tatigkeit Unterrichtsstunden vorbereiten und Klassenarbeiten
korrigieren.
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Arbeit zu Hause liegt nicht vor, wenn Beschéftigte unter Zeit-
druck oder aus persoénlichem Interesse in ihrer Freizeit unent-
geltlich zu Hause arbeiten.

Arztinnen/Arzte oder Steuerberater/-innen sind nicht zu Hause
tatig, wenn deren Praxis bzw. Biiro an den Wohnbereich an-
grenzt und mit einem separaten Eingang versehen ist. Gleiches
gilt auch fur Landwirtinnen/Landwirte, die auf ihren Feldern, in
Stallungen oder sonstigen — nicht zum Wohnbereich
gehorenden - Gebauden tatig sind.

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzlich rentenversichert ist man in der Deutschen Renten-
versicherung Bund (friiher BfA, LVA), Knappschaft-Bahn-See.
Dazu zdhlt auch eine gesetzliche Rentenversicherung im
Ausland (z.B. Personen, die in Deutschland leben, aber in einem
Nachbarland sozialversicherungspflichtig beschéftigt sind).

Gesetzlich rentenversichert sind Sie auch, wenn Sie
Beitrdge in die landwirtschaftliche Alterskasse einzahlen,
in einem Bundesfreiwilligendienst tatig sind,

sich in einem freiwilligen sozialen, kulturellen oder
okologischen Jahr befinden,

in einem freiwilligen Wehrdienst tatig sind oder

- Soldat auf einer Wehriibung sind.

Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind
hauptséachlich Arbeiter/-innen und Angestellte, bestimmte
Selbststandige (z.B. Hausgewerbetreibende). Von der Versiche-
rungspflicht befreit sind Beamtinnen/Beamte und vergleichbare
Angestellte (sogenannte Dienstordnungsangestellte), Selbst-
standige (mit wenigen Ausnahmen) und unbezahlt mithelfende
Familienangehdrige ohne Arbeitsvertrag.

Fir Arbeitslose mit Arbeitslosengeld | werden Beitrdge ent-
richtet. Sie gelten daher als pflichtversichert in der gesetzlichen
Rentenversicherung. Fiir Arbeitslose mit Arbeitslosengeld Il
(Hartz IV) werden seit 01.01.2011 keine Beitrdge mehr entrichtet.
Sie sind nicht pflichtversichert.

Nicht gemeint sind hier die betriebliche Altersvorsorge,

die Beamtenversorgung, berufsstandische Versorgung sowie
die private Altersvorsorge (z.B. ,Riester-Rente”, Lebens-
versicherung 0.A)).
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Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)' und nach
der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO)?

Zweck, Art und Umfang der Erhebung

Mit dem Mikrozensus werden auf reprasentativer Grundlage statistische Daten tber die
Bevolkerung und den Arbeitsmarkt sowie das Einkommen, die Lebensbedingungen und die
Wohnsituation der Haushalte erhoben. Dabei erfolgt die Erhebung dieser Daten auf der
Grundlage verschiedener Erhebungsteile. Erhebungseinheiten sind Personen, Haushalte und
Wohnungen.

Der Mikrozensus dient dem Zweck, statistische Angaben in tiefer fachlicher Gliederung tber die
Bevolkerungsstruktur, die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevolkerung, der Familien und
der Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliederung und die Ausbildung der Erwerbs-
bevolkerung und die Wohnverhéltnisse bereitzustellen sowie europdische Verpflichtungen zu
erfullen. Jahrlich diirfen bis zu 1 Prozent der Bevolkerung befragt werden. Die Erhebung wird

in jedem Auswahlbezirk hochstens viermal innerhalb von fiinf aufeinanderfolgenden Kalender-
jahren durchgefiihrt. Der zusatzliche Erhebungsteil zur Arbeitsmarktbeteiligung wird bei
hochsten 45 Prozent der Mikrozensusbefragten erhoben.

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlagen fiir den vorliegenden Erhebungsteil sind das Mikrozensusgesetz (MZG), die
Verordnung (EG) Nr. 577/98 zur Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung tber Arbeitskraf-
te in der Gemeinschaft sowie die Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1709 zur Festlegung
der technischen Merkmale des Ad-hoc-Moduls 2020 tber Arbeitsunfélle und andere arbeits-
bedingte Gesundheitsprobleme in Verbindung mit dem BStatG.

Erhoben werden die Angaben zu
§6 Absatz 1 Nummer 1 bis 4, Nummer 5 Buchstabe a und b, Nummer 6 bis 10 sowie
§7 Absatz 1,4 und 5 MZG.

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus § 13 MZG in Verbindung mit § 15 BStatG.

Die Angaben zum Erhebungsmerkmal Behinderung und zu den Merkmalen nach
§7 Absatz 5 MZG sowie dem Hilfsmerkmal Telefonnummer sind freiwillig.

Im Fragebogen sind diese Fragen als ,freiwillig” besonders gekennzeichnet.

Soweit Auskunftspflicht nach dem MZG besteht, sind alle Volljahrigen oder einen eigenen
Haushalt fihrenden Minderjahrigen, jeweils auch fiir minderjahrige Haushaltsmitglieder,
auskunftspflichtig.

Fir volljahrige Haushaltsmitglieder, die nicht selbst Auskunft geben kdnnen, ist jedes andere
auskunftspflichtige Haushaltsmitglied auskunftspflichtig. Gibt es kein anderes auskunfts-
pflichtiges Haushaltsmitglied und ist furr die nicht auskunftsfahige Person ein Betreuer oder
eine Betreuerin bestellt, so ist dieser oder diese auskunftspflichtig, soweit die Auskunfts-
erteilung in seinen oder ihren Aufgabenkreis fallt. Benennt eine nicht auskunftsfahige Person
eine Vertrauensperson, die fir sie die erforderliche Auskunft erteilt, erlischt die Auskunftspflicht
der volljahrigen Haushaltsmitglieder oder des Betreuers oder der Betreuerin.

Soweit Anhaltspunkte nicht entgegenstehen, wird nach § 13 Absatz 8 MZG vermutet, dass
alle auskunftspflichtigen Personen eines Haushalts befugt sind, Auskiinfte auch fir die jeweils
anderen Personen des Haushalts zu erteilen. Dies gilt entsprechend fiir die Bestatigung der im
Vorjahr erhobenen Angaben. Der gesetzlichen Vermutung der Befugnis kann jederzeit wider-
sprochen werden.

Zu dem Hilfsmerkmal Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers oder der Wohnungs-
inhaberin sind diese auskunftspflichtig, ersatzweise die oben genannten Personen.

Erteilen Auskunftspflichtige keine, keine vollstandige, keine richtige oder nicht rechtzeitig
Auskunft, kdnnen sie zur Erteilung der Auskunft mit einem Zwangsgeld nach den Verwaltungs-
vollstreckungsgesetzen des Bundes und der Lander angehalten werden.

Nach § 23 BStatG handelt dariiber hinaus ordnungswidrig, wer

vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 15 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 und 5 Satz 1 BStatG eine
Auskunft nicht, nicht rechtzeitig, nicht vollstandig oder nicht wahrheitsgemaf erteilt,

- entgegen § 15 Absatz 3 BStatG eine Antwort nicht in der vorgeschriebenen Form erteilt.

1 Den Wortlaut der Rechtsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung
finden Sie unter https://www.gesetze-im-internet.de.

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher
Sprache finden Sie auf der Internetseite des Amtes fur Veroéffentlichungen
der Europdischen Union unter http://eur-lex.europa.eu/.
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Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu flinftausend Euro geahndet werden.

Nach § 15 Absatz 7 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung
zur Auskunftserteilung keine aufschiebende Wirkung.

Soweit die Erteilung der Auskunft freiwillig ist, kann die Einwilligung in die Verarbeitung der
freiwillig bereit gestellten Angaben jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wirkt erst fiir die
Zukunft. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur in
ausdriicklich gesetzlich geregelten Ausnahmefallen oder wenn die Auskunftgebenden einge-
willigt haben, diirfen Einzelangaben tibermittelt werden.

Eine Ubermittlung von Einzelangaben ist grundsétzlich zuléssig an:

- offentliche Stellen und Institutionen innerhalb des statistischen Verbunds, die mit der
Durchflihrung einer Bundes- oder europaischen Statistik betraut sind (z.B. die statistischen
Amter der Lander, die Deutsche Bundesbank, das statistische Amt der Européaischen Union
[Eurostat]),

- Dienstleister, zu denen ein Auftragsverhaltnis besteht (z.B. ITZBund, Rechenzentren der
Lander).

Nach § 16 Absatz 6 BStatG ist es zuldssig, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit
der Aufgabe unabhangiger wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaft-
licher Vorhaben

1. Einzelangaben zu tibermitteln, wenn die Einzelangaben so anonymisiert sind, dass sie
nur mit einem unverhaltnismaBig groBen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den
Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden kdnnen (faktisch anonymisierte Einzel-
angaben),

2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen Bundesamtes und der
statistischen Amter der Ldnder Zugang zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift
(formal anonymisierte Einzelangaben) zu gewahren, wenn wirksame Vorkehrungen zur
Wahrung der Geheimhaltung getroffen werden.

Nach Artikel 6 der Verordnung (EG) Nr. 577/98 ist eine Ubermittlung von erhobenen Einzel-
angaben an die Kommission (Eurostat) vorgesehen. Nach Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung
(EU) Nr. 557/2013 Gber den Zugang zu vertraulichen Daten fiir wissenschaftliche Zwecke darf
Eurostat in seinen Rdumen oder in den Rdumen einer von Eurostat anerkannten Zugangsein-
richtung fir wissenschaftliche Zwecke Einzelangaben ohne Name und Anschrift zugédnglich
machen. Nach Artikel 7 Absatz 2 der Verordnung darf Eurostat dartiber hinaus Einzelangaben
flr wissenschaftliche Zwecke weitergeben, wenn diese so verandert wurden, dass die Gefahr
einer Identifizierung der statistischen Einheit auf ein angemessenes Mal verringert wurde.
Der Zugang nach Absatz 2 kann gewahrt werden, sofern in der den Zugang beantragenden
Forschungseinrichtung geeignete Sicherheitsmaf3nahmen getroffen wurden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fir Personen, die Einzelangaben erhalten.

Hilfsmerkmale, Ordnungsnummern, Trennung und Léschung

Vor- und Familiennamen der Haushaltsmitglieder, Telefonnummer der Haushaltsmitglieder,
Wohnanschrift, Lage der Wohnung im Geb&ude, Vor- und Familienname des Wohnungs
inhabers oder der Wohnungsinhaberin, Name und Anschrift der Arbeitsstatten der Haus
haltsmitglieder sowie die Baualtersgruppe des Gebaudes sind Hilfsmerkmale, die lediglich
der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen. Sie werden von den Angaben zu den
Erhebungsmerkmalen unverziiglich nach Abschluss der Uberpriifung der Erhebungs- und
Hilfsmerkmale auf ihre Schlissigkeit und Vollstandigkeit getrennt und gesondert
aufbewahrt oder gesondert gespeichert.

Vor- und Familienname sowie Gemeinde, Stral3e, Hausnummer und Telefonnummer der
befragten Personen diirfen auch im Haushaltszusammenhang fiir die Durchfiihrung von
Folgebefragungen sowie als Grundlage fiir die Gewinnung geeigneter Personen und Haushalte
zur Durchfiihrung der Statistik der Wirtschaftsrechnungen privater Haushalte und anderer
Erhebungen auf freiwilliger Basis verwendet werden.

Angaben zu den Erhebungsmerkmalen werden solange verarbeitet und gespeichert, wie dies
fir die Erfillung der gesetzlichen Verpflichtungen erforderlich ist.
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Die verwendeten Ordnungsnummern sind die Auswahlbezirksnummer, die Gebdudenummer,
die Wohnungsnummer, die Haushaltsnummer und die Personennummer. Sie dienen der
Herstellung des Haushalts-, Wohnungs- und Gebdudezusammenhangs und enthalten keine
Uber die Erhebungs- und Hilfsmerkmale hinausgehenden Angaben. Diese Nummern werden
durch neue Ordnungsnummern ersetzt, welche liber diese statistischen Zusammenhange
hinaus keine weitergehenden Angaben Uber persénliche oder sachliche Verhaltnisse enthalten.

Alle Erhebungsunterlagen sowie die Hilfsmerkmale und die urspriinglich vergebenen
Ordnungsnummern werden nach Abschluss der Aufbereitung der letzten Folgeerhebung
vernichtet bzw. geldscht.

Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten,
Mdoglichkeiten der Auskunftserteilung

Zur Entlastung der zu Befragenden werden ehrenamtliche Erhebungsbeauftragte eingesetzt,
die Erhebung kann aber auch schriftlich durchgefiihrt werden. Die Erhebungsbeauftragten
haben ihre Berechtigung nachzuweisen. Sie missen die Gewébhr fiir Zuverlassigkeit und Ver-
schwiegenheit bieten und sind zur Geheimhaltung besonders verpflichtet worden. Die aus
ihrer Tatigkeit gewonnenen Erkenntnisse diirfen sie nicht in anderen Verfahren oder fiir andere
Zwecke verwenden. Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung der Tatigkeit.

Die Erhebungsbeauftragten sollen den Befragten bei der Beantwortung der Fragen behilflich
sein.

Die in den Fragebogen enthaltenen Fragen kdnnen miindlich gegentiber den Erhebungsbeauf-
tragten oder elektronisch oder schriftlich beantwortet werden.

Im Zuge der schriftlichen Befragung erhalten die zu Befragenden die Fragebogen mit ent-
sprechenden Hinweisen zum Ausfillen direkt von der/dem Erhebungsbeauftragten bzw.
von der fir sie zustandigen Erhebungsstelle. Bei schriftlicher Auskunftserteilung konnen die
ausgefillten Fragebogen den Erhebungsbeauftragten Gibergeben oder bei der Erhebungs-
stelle abgegeben oder dorthin tibersandt werden. Von einer elektronischen Ubermittlung
der schriftlichen Erhebungsunterlagen bitten wir abzusehen, da dies kein gesicherter Uber-
mittlungsweg ist.

Rechte der Betroffenen, Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten,
Recht auf Beschwerde

Die Auskunftgebenden, deren personenbezogene Angaben verarbeitet werden, kdnnen
—eine Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,

—die Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO,

—die L6schung nach Artikel 17 DS-GVO sowie

—die Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO

der jeweils sie betreffenden personenbezogenen Angaben beantragen oder der Verarbeitung
ihrer personenbezogenen Angaben nach Artikel 21 DS-GVO widersprechen. Sollte von den
oben genannten Rechten Gebrauch gemacht werden, priift die zustédndige 6ffentliche Stelle,
ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfiillt sind. Die antragstellende Person wird
gegebenenfalls aufgefordert ihre Identitdt nachzuweisen bevor weitere Manahmen ergriffen
werden.

Fragen und Beschwerden Uber die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen kénnen
jederzeit an die behérdlichen Datenschutzbeauftragten der statistischen Amter des Bundes
und der Lander oder an die jeweils zustandigen Datenschutzaufsichtsbehérden gerichtet
werden. Deren Kontaktdaten finden Sie unter https:/www.statistikportal.de/de/datenschutz.
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