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Mikrozensus 2024

Berichtswoche:

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche
Hinweise entnehmen Sie den Seiten 81 bis
82 dieses Fragebogens. Bitte beachten Sie
bei der Beantwortung der Fragen die Erlau-
terungen zu | bis B8 auf den Seiten 78 bis
80 dieses Fragebogens.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

| | | | | | H | | uu

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




So geht’s leichter o’

Seite 2

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

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

Die Betriebslasche fiillen Sie bitte erst aus, wenn Sie im Laufe des Fragebogens
(Frage 94 auf Seite 27) hierzu aufgefordert werden.

Wir fiihren Sie durch den Fragebogen

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

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

S ‘@910 ‘D»m ‘D»m ‘D»m ‘D»m
im0 ® 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.

Personen haben ggf. verschiedene Sprunghinweise. Deshalb salften Sie
nicht gleichzeitig flir mehrere Personen den Fragebogen augfé da
man schnell einen Sprunghinweis Ubersieht.

Bitte tragen Sie Zahlen rechtsbiindig ein. %\

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

Mikrozensus



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 lhnen leben und wirtschaften.
WG-Mitbewohner/-innen sind in der Regel als
eigener Haushalt zu betrachten.

Ja, Anzahl der weiteren Haushalte ..., U

Nein, keine weiteren Haushalte ..., 8 D

Wie viele Personen haben am Donnerstag in w

der Berichtswoche insgesamt in lhrem Haushalt
gelebt?

* Zeitweise abwesende Personen

]- gehoren 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) ..., L. |

Beschriften Sie bitte die ausgeklappte Namens-
lasche neben Seite 2.

i Falls mehr als 5 Personen im Haushalt leben, %
fordern Sie bitte einen zuséatzlichen Fragepogen
beim Statistischen Amt an.

Die Kontaktdaten finden Sie auf de v Bitte halten Sie die Reihenfolge fiir die Personen-
spalten ein.

Welche Personen gehéren zu lhrem Haushalt? é

Welches Geschlecht (nach Geburtenregister)

Die Berichtswoche finden Sie auf dem Deckblatt.

haben Sie? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

MENNTICA o L] [] [] [] []
WEIBICR o 2 | L] L] L] L]
DIVEIS ..o 3 D D D D D

Ohne Angabe nach Geburtenregister ..............c........... .| [] [] [] []

Wann sind Sie geboren? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

IMONAT . LJ LJ lx‘ lx‘ |1|

JANT |111‘|111‘|111‘|111‘|111‘

Liegt lhr Geburtstag vor dem letzten Tag der

Berichtswoche 2024? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JA v L [] [] [] []
NEIN e 8 D D D D D

Mikrozensus
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10

1

12

Seite 4

Welchen Familienstand haben Sie?

VEIrWItWEL ..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
iIM AUSIAN. o

Nein, ich habe keine weitere Wohnung. ...

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 mal 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?

1

2

8

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]

Person 2

[]

[]
>0

\?}

‘ Person 2

Person 3

[]

[]
L 1=>10

‘ Person 3
O
O

Person 4

[]

[]
=0

‘ Person 4
O
O

Person 5

[]

[]
>0

‘ Person 5
O
O

Mikrozensus



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. Person 1

Personen und Haushalt

14

15

16

17

18

Leben Sie in einem Ein-Personen-Haushalt?

Lebt Ihre Mutter in diesem Haushalt?

i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegemutter.
Person 1

L.

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

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

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

Person 1

-2 19

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

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

i Auch eingetragene Lebenspartnerschaften.
. . . Person 1
Ja, mein/-e Lebenspartner/-in hat die Nummer

(siehe Namenslasche) ...

Mikrozensus

Person 2

L]
[]

Person 2

L.
[]

Person 2

L.
[]

Person 2

L >0
[]

Person 2

L.
[]

Person 3

L]
[]

Person 3

Person 4

L]
[]

Person 4

Person 5

L]
[]

Person 5

Person 3

.

Person 4

L

Person 5

.

[]

Person 3

L =19

[]

Person 4

R

[]

Person 5

=19

[]

Person 3

[]

Person 4

[]

Person 5

Seite 5



19

Wohnsitz vor 12 Monaten

20

21

Seite 6

In welcher Beziehung stehen Sie zu Person 1?

Ich bin die Person 1. ... 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. ..o, 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. ......................... 1
die Schwester, der Bruder. ..., 12
die Schwaégerin, der Schwager. ..., 13

eine sonstige verwandte/verschwdgerte Person.

eine nicht verwandte/nicht verschwagerte Person. s

War lhr Wohnsitz 12 Monate vor der Berichts
woche derselbe wie heute?

A e 1
NEIN e 8
Trifft nicht zu, neugeborene Person ...............cc.ccoccccoo...... 7

O

Person 1

[]

%

Person 1

> 2s
[]
> 25

Person 1

L]
[ |> 24

{DDDDDDD oo O

Person 2

Person 2

> 25
[]
> 25

Person 2

L]
> 24

Person 3

Jddooodod gooo Ot

Person 3

=25
[]
> 25

Person 3

L]
[ |> 24

Person 4

Jddooodod gooo Ot

Person 4

> 2s
[]
> 25

Person 4

L]
> 24

Person 5

Jddooodod gooo Ot

Person 5

> 2s
[]
> 25

Person 5

L]
[ |> 24

Mikrozensus



22 In welchem Bundesland lag damals lhr Wohnsitz?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Im Bundesland:

Ziffer aus der Liste 22 ... L. | L. | L. | L] L]

Liste 22

Baden-Wirttemberg ..., 8 NiedersachSen ..., 3
BAY@IN ..o 9 Nordrhein-Westfalen ... 5
Berlin .o 11 Rheinland-Pfalz ..., 7
Brandenburg ... 12 Saarland ... 10
Bre@MEN ..o s 4 SACNSEN ..o e 14
Hamburg ... 2 Sachsen-Anhalt ..., 15
HESSEN 6 Schleswig-Holstein ..., 1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 ThUMNGEN s 16

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

PEISON T oo ‘ 1
Person 2 .. ‘ 1
PersON 3 . ‘ ™%
Person 4 ... ‘ 1

Py

PersoONnN 5 ... Lé

24  Inwelchem Land lag damals Ihr Wohnsitz? %

Person T .o 0

Person 2

Person 3

PersoN 4 .

PerSON 5 ..o

Informations- und Kommunikationstechnologien im Haushalt

25  Hatlhr Haushalt einen Internetzugang?

° Gemeint ist die Moglichkeit, zu Hause ins

]- Internet zu gelangen. Der Zugang zum Internet
kann dabei sowohl tber stationare (z. B. Desktop-
Computer) als auch Giber mobile Endgerate (z.B.
Smartphone) erfolgen.

Ichweill @S NiCht. ..o, 7 D

Mikrozensus Seite 7




Kinderbetreuung

26

27

28

Seite 8

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) ...........
Tagesmutter/Tagesvater ...

Au-Pair, Babysitter/-in ...,

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

Betreuung fiir Schulkinder vor/nach dem Unterricht
(z.B. Hort, betreute Grundschule) ...,

Verwandte, Freunde, Nachbarn ...,

Trifft nicht zu, Kind wird nur durch Eltern betreut. ......

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) ' 01

Tagesmutter/Tagesvater ...

Au-Pair, Babysitter/-in ...

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

Betreuung fiir Schulkinder vor/nach dem Unterricht
(z.B. Hort, betreute Grundschule) ..o,

Verwandte, Freunde, Nachbarn ...,

Trifft nicht zu, Kind wird nur durch Eltern betreut. ......

7

7

Person 1

[]

]
]
]
]
]
]

- 29

OO0 O oo

Person 2

[]

[]
[]
[]
[]
[]
1> 29

Person 2

OO0 O oo

Person 3

[]

[]
[]
[]
[]
[]
L] 29

Person 3

OO0 O oo

Person 4

[]

[]
[]
[]
[]
[]
1> 29

Person 4

OO0 O oo

Person 5

[]

]
]
]
]
]
]

- 29

Person 5

OO0 O oo

Mikrozensus



Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsdauer

29  Sind Sie in Deutschland geboren?

i Der Geburtsort ist auch dann Deutschland, wenn

— der Geburtsort zum Zeitpunkt der Geburt zu
Deutschland gehorte, heute aber nicht mehr
zum Staatsgebiet von Deutschland gehort
(z.B. Breslau vor 1945);
- der Geburtsort zum heutigen Staatsgebiet von
Deutschland gehort, zum Zeitpunkt der Geburt
aber nicht (z.B., wenn die Person im Zeitraum
von 1949 bis 1990 in Dresden — damals DDR -
oder von 1947 bis 1956 im Saarland geboren
wurde). Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

J L ] ] ] ]
NI sl e [ [l [ ]>3

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

]. Der Begriff ,heutiges Staatsgebiet” meint die
heutigen Staatsgrenzen der Bundesrepublik
Deutschland (Gebietsstand seit dem 03.10.1990). Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JA e (Ll>34 [[]>34 []>34 [[>34 [[>34
NEIN Lo 8 D D D D D

31 In welchem heutigen Staat liegt Ihr Geburtsort? &

Person T .
Person 2 ... 0 .a

Person 3

Person 4

PersON 5 ..o

32  Wann sind Sie (erstmals) auf das heutige
Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland
zugezogen?

i Siehe auch S. 78: M ,Heutiges Staatsgebiet”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Mikrozensus Seite 9



33

34

Seite 10

Was war der wichtigste Grund fiir lhren Zuzug auf
das heutige Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland?

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

Person 1
Arbeit/Beschaftigung: Arbeitsstelle bereits vor der
Einreise gefunden ... L
Arbeit/Beschaftigung: keine Arbeitsstelle vor der
Einreise gefunden ..., » L]
Studium bzw. andere Aus- und Weiterbildung .............. . |L]

Mit einem Familienmitglied eingereist oder einem
Familienmitglied gefolgt
(Familienzusammenflihrung) ..., 4

Heirat/Partnerschaft mit einer in Deutschland

[]
lebenden Person (Familiengrindung) ......................... 5 D
Flucht, Verfolgung, Vertreibung, Asyl ... 6 D
EU-Freizligigkeit: Wunsch nach Niederlassung in
Deutschland ... .\
Ruhestand ... s |
Anderer Hauptgrund ..., o |

Welche Sprache bzw. welche Sprachen sprechen
Sie zu Hause?

‘ Perso@&erson 2
Ich spreche zu Hause nur Deutsch. ..o : > 36

Ich spreche zu Hause Deutsch und mindestens eine
andere Sprache. ...

Ich spreche zu Hause nicht Deutsch, sonde
andere Sprache bzw. andere Sprachen. ... %...-.... 3

Person 2

[]

]
]

Ood oo O

[]

[]

Person 3

[]

]
]

Ood oo O

Person 3

1> 36

Person 4

[]

]
]

Ood oo O

Person 4

1> 36

[]

[]

Person 5

[]

]
]

Ood oo O

Person 5

1> 36

Mikrozensus



35 Welche Sprache sprechen Sie vorwiegend
zu Hause? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

ALDANISCN .o 1

[]
[]
1 O
[]
[]

ArabisCh oo 2
BOSNISCN ... 3
Bulgarisch ... 4
ChineSiSCh ... 5
DENISCH ..o 6
DEULSCR ..o 7
ENGIISCH oo 8

FranzosiSCN ... 9

IRAlI@NISCN .o 1

KroatiSCh ... 12

KUFAISCN ..o 13

OJO0do0oooddononbtdn

0000000t donobtddn
000000t oobtdddonnbtdd
000000t oobtdddonnbtdd
000000t oobtdddonnbtdd

Portugiesisch L]
RUMENISCh ..o g L]
RUSSISCR ..o L]
SEIDISCN ... » L]
SPANISCR ... » |
TUIKISCH o | L]
UKrainisCh ........oooooiiiiiiic 2 |
UNQAriSCh ..o 2 | ]
UPAU L]
VietnamesisCh ... 2 | L]
Eine andere in Europa gesprochene Sprache ............... 2 |
Eine andere in Afrika gesprochene Sprache .............. 2 |
Eine andere in Asien gesprochene Sprache ... 2 |
Eine sonstige Sprache ... 30 []

36 Haben Sie lhren Aufenthalt auf dem heutigen
Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland
schon einmal unterbrochen und mindestens
ein Jahr im Ausland gelebt? Person 1 ‘ Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

T o O N 0 0
NN - s> 38 \Dess >3 [[>38 [ |>38

Mikrozensus Seite 11



freiwillig

37

38

39

40

41

Seite 12

In welchem Jahr sind Sie nach der letzten
mindestens einjahrigen Unterbrechung auf
das heutige Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland zuriickgekehrt?

Bitte denken Sie nun an die letzten 10 Jahre, das
ist der Zeitraum von 2014 bis 2024:
Was trifft auf Sie zu?

Ich bin in Deutschland geboren und habe in den
letzten 10 Jahren ...

schon einmal fiir mindestens 1 Jahr im Ausland
gelebt.

nicht fir mindestens 1 Jahr im Ausland gelebt. ......

Ich bin nach Deutschland zugezogen und habe ...

nach dem Zuzug noch einmal fiir mindestens
1 Jahrim Ausland gelebt. ...

nach dem Zuzug nicht langer als 1 Jahr im Aus-
land gelebt. ...

In welchem Land haben Sie vor Ilhrem letzten
Zuzug/lhrer letzten Riickkehr gelebt?

Person T .
Person 2 ...
Person 3
Person 4 ...

PersON 5 e

Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?

Ja, nur die deutsche Staatsangehdrigkeit ...

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

Welche auslandische Staatsangehorigkeit
besitzen Sie?

s Wenn Sie lhre Staatsangehdrigkeit nicht nach-

-I- weisen kdnnen, geben Sie bitte ,ungeklart” an.
Wenn Sie keine Staatsangehdrigkeit haben, ge-
ben Sie bitte ,staatenlos” an.

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

PersSON 5 e

‘ Person 1

‘ Person 2

‘ Person 3

‘ Person 4

‘ Person 5

Person 1

L]
1> 40

Person 2

L]
L |> 40

Person 3

L]
L 1> 40

Person 4

L]
L |> 40

Person 5

L]
L 1> 40

Person 1

BEX

BEXY!
[]

Person 2

BEXS

B
[]

Person 3

X

BEXY!
[]

Person 4

BEXS

XY
[]

Person 5

X

L[> a4
[]

Mikrozensus



42

43

44

45

46

47

Besitzen Sie eine weitere ausldndische
Staatsangehorigkeit? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

B e 1L L] L] [] []
NN e s> [ [>56 [ |25 [ |>56 [ [>56

Welche 2. ausldndische Staatsangehorigkeit
besitzen Sie?

Person T ..

PersON 2 .

> 56

Person 4 ...

| |
| |
Person 3 ‘ ‘
| |
| |

PersON 5 .

Welche weitere Staatsangehdorigkeit besitzen Sie?

Person T ..

Person 2 ...

PersON 4 ...

| |
| |
Person 3 ‘ ‘
| |
| |

PersON 5 ..o

Wie haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit \@

erlangt?
i Siehe auch S. 78: A ,Staatsangehdrigkeit”. %erson 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
DUFCh GEDUIT ..o \ > [ >4 [ >4 [ >4 [ |> 48

Als (Spat-)Aussiedler/-in ohne Einblirgerig™s......... o l>s6 [1>56 [1>56 [ [>56 [ |>56

Als (Spat-)Aussiedler/-in mit Einblrgerung .................... s | [] [] [] []
Durch Einbiirgerung (nicht [Spat-]Aussiedler/-in) ........ ] L] L] [] []
Durch Adoption durch deutsche Eltern/einen

deutschen EIternteil ... s l>s6 [1>56 [ 1>56 [ [>56 [ |>56
Wann wurden Sie eingebiirgert? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
JANE e e e e

Welche Staatsangehorigkeit besaB3en Sie vor der

Einbiirgerung?

® Mdglich sind auch Staatsangehdrigkeiten der

I ehemaligen Staaten Jugoslawien, Serbien und
Montenegro, Sowjetunion, Tschechoslowakei.

Waren Sie vor der Einblirgerung staatenlos, geben Sie
bitte ,staatenlos” an.

Person T ..

PersON 2 .o

> 56

Person 4 ...

| |
| |
Person 3 ‘ ‘
| |
| |

PersON 5 ..o

Mikrozensus Seite 13
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49

50

51

52

53

54

Seite 14

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

Ist lhre Mutter nach Deutschland (heutiges
Staatsgebiet) zugezogen?

i Siehe auch S. 78: M ,Heutiges Staatsgebiet”.

Ja, im Jahr

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

In welchem Zeitraum ist lhre Mutter nach
Deutschland (heutiges Staatsgebiet) zugezogen?

Vor 1950

1950 oder spater

Besitzt bzw. besaf3 Ihre Mutter die deutsche
Staatsangehorigkeit?

i Siehe auch S. 78: A ,Staatsangehdrigkeit”.
Ja, durch Geburt

Ja, als (Spat-)Aussiedlerin ohne Einblrgerung

Ja, als (Spat-) Aussiedlerin mit Einblirgerung

Ja, durch Einbirgerung (nicht [Spat-]Aussiedlert

Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/
deutschen Elternteil

Ja, aber ich weif3 nicht, wie diese erlangt wurde. .........

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

Ist Ihr Vater nach Deutschland (heutiges
Staatsgebiet) zugezogen?

i Siehe auch S. 78: 0 ,Heutiges Staatsgebiet”.

Ja, im Jahr

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

In welchem Zeitraum ist lhr Vater nach Deutsch-
land (heutiges Staatsgebiet) zugezogen?

Vor 1950

1950 oder spater

1 O [

‘ Person 1

‘ Person 2

‘ Person 3

‘ Person 4

‘ Person 5

‘[]952 ‘[]952 ‘[]952 ‘[]952 ‘[]952

O

Person 1

| L

O

Person 2

| L

O

Person 3

| L

O

Person 4

| L

O

Person 5

L.

1

1 1
L 5

. |L]
I

Person 1

L

2|

‘ Person 1

[]

1

‘ Person 1

\&

S\

L 51
[]
[ ]=> 5

Person 2

]
]

Person 2

OO0 O

‘ Person 2

L 5
[]
[ ]> 51

Person 3

]
]

Person 3

OO0 Oood

‘ Person 3

L 51
[]
[ ]=> 5

Person 4

]
]

Person 4

OO0 Oood

‘ Person 4

L
[]

[]

]
]

OO0 Oood

I
51

- 51

Person 5

Person 5

‘ Person 5

‘[]956 ‘[]956 ‘[]956 ‘[]956 ‘[]956

O

Person 1

l | — ‘

O

Person 2

l | (- ‘

O

Person 3

l | — ‘

O

Person 4

l | (- ‘

O

Person 5

l | —

L 55
. |L]

e

Person 1

L
.|

> 55
[]

[ ]> 55

Person 2

]
]

L 55
[]

[ |> 55

Person 3

]
]

> 55
[]

[ ]> 55

Person 4

]
]

L
[]

[]

]
]

55

- 55

Person 5
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55 Besitzt bzw. besaBl Ihr Vater die deutsche
Staatsangehorigkeit?

i Siehe auch S. 78: A ,Staatsangehdrigkeit”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, durch Geburt ... 1L L] L] L] L]
Ja, als (Spat-)Aussiedler ohne Einblirgerung ............... 2 | [] [] [] []
Ja, als (Spat-)Aussiedler mit Einblrgerung .................. s |L] L] L] [] []
Ja, durch Einblrgerung (nicht [Spat-]Aussiedler) ....... 4 D D D D D
Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/einen
deutschen Elternteil ..., s | L] L] L] L]
Ja, aber ich weil} nicht, wie diese erlangt wurde. ........ o |L] L] L] L] L]
NN .o s |L] L] L] L] L]

56  Wurde lhr Vater in Deutschland (heutiges
Staatsgebiet) geboren?

i Siehe auch S. 78: 0 ,Heutiges Staatsgebiet”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja | ]>5s8 [ 1>58 [ |>58 | |>58 | |>58
NEIN e 8D D D D D

57 Inwelchem heutigen Staat liegt der Geburtsort

lhres Vaters?

— \
;o \
- [ \
- D |
N\ \ \

58 Wurde lhre Mutter in Deutschland (heutiges
Staatsgebiet) geboren?

1 Siehe auch S. 78: M ,Heutiges Staatsgebiet”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

8 e L= e0 [ |>60 [ [>60 [ [>60 [ [>60
NN e 8 D D D D D

59 Inwelchem heutigen Staat liegt der Geburtsort
lhrer Mutter?

Person T ...

PersON 3 e

Person 4 ...

| |
Person 2 .. ‘ ‘
| |
| |
| |

PersON 5 ..

Mikrozensus Seite 15



Besuch von Schule oder Hochschule

60 Waren Sie in den 12 Monaten vor der Berichts-
woche Schiiler/-in, Auszubildende/-r oder

Student/-in?

® Wenn es nur fur einen Teil des Zeitraums zutraf,

]- kreuzen Sie bitte trotzdem ,Ja” an. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
Bt e 8 N s s N [ R
NI e s [Jom [Jon [Jon [1>mn

61 Waren Sie in den 4 Wochen vor der Berichts-
woche Schiiler/-in, Auszubildende/-r oder
Student/-in? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

J L L] L] ] ]

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

1 O

]
]

1 O
1 O
1 O

Nein, aus anderen Grinden ..., 8

62 Welche Schule/Hochschule haben Sie zuletzt
besucht?

Allgemeinbildende Schulen ‘ Perso@&’erson 2 Person 3 Person 4 Person 5

] ] ] ]

Grundschule ... 1

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

Forder-, Sonderschule, Sonderpadagogisc
FOrderung ... 3

[]
[]
[]
[]
[]

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

Gemeinschaftsschule) ..., L] L] L] L] L]
Hauptschule, Abendhauptschule ..., s |L] [] [] [] []
Realschule, Abendrealschule ..., o |L] L] L] L] L]
GesamtSChUle ..o .\ L] L] L] L]
Waldorfschule ... s | [] [] [] []
GYMNASTUM e 9 L] L] L] L] L]
Berufliches, auch Wirtschafts- oder technisches

GYMNASIUM ..o vl l>e66 [ [>e [ |>66 [ [>66 [ [>66
Abendgymnasium, Kolleg ..., U L] L] L] L]

Weitere Schulen finden Sie auf der ndchsten Seite.

Seite 16 Mikrozensus



noch:
62  Berufliche Schulen, die einen allgemeinen

Schulabschluss vermitteln
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Berufliche Schule, die zur mittleren Reife flhrt

(z.B.Berufsfachschule) ..., 12 D ] D ] D ] D ] D ]

Berufliche Schule, die zur Hochschul-/Fachhoch-

schulreife fiihrt
Fachoberschule ..., N E L] E L]
Berufsfachschule ... NIE i L] E L]
Berufsoberschule, Technische Oberschule ... s |1 L L] L L]

Berufliche Schulen
Berufsvorbereitungsjahr ... 16

Berufsgrundbildungsjahr ..., 17 66 =66 P66 1> 66 66

Berufsschule ... 18

Berufsfachschule, die einen Berufsabschluss
vermittelt ..o 19

0 000

Ausbildungsstatte/Schule fiir Gesundheits- und

Sozialberufe
einjahrig (z.B. Altenpflegehelfer/-in) ........................ 20 L7 L [] g []
zweijahrig (z.B. Masseur/-in, PTA) ..o 2 [ & E L] E L]
dreijéhrig (z.B. Physiotherapie, MTA, Altenpflege) - D iy D i D iy D
Ausbildungsstatte/Schule fur Erzieher/-innen .............. []- [] []- []
Meisterausbildung an Fachschulen ................ L] L] L] L]

Fachschule unter anderem fiir Technik
Betriebswirtinnen/Betriebswirte ............"

Fachakademie (nurin Bayern) ...,

Hochschulen
Berufsakademie ... 27 D D iy D ] D ] D
Verwaltungsfachhochschule ..., 2 L1 E i E L]

Fachhochschule (auch Hochschule [FH] fir
angewandte Wissenschaften), Duale Hochschule
(in Baden-Wirttemberg, Schleswig-Holstein und 65 65 65 65 65

TRUMNGEN) e 2 L7 L I L I

Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch Kunsthochschule, Padagogische Hochschule,

Theologische Hochschule) ... 50 |- []- []- []- []-

Promotionsstudium ... sl l>e [ ]>e6 [ 1>e6 [ |>66 | |>66

63  Welche Klasse einer allgemeinbildenden Schule

haben Sie besucht? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Klassenstufe T iS4 ... 1L L] L] L] L]
Klassenstufe 5 bis 9/10 ..o, L lpes [ e [ e [ [es [ [1>66
Gymnasiale Oberstufe ..., s | L] L] L] L]

Mikrozensus Seite 17
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64  Wieist 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 der Hauswirtschaft, Installateur- und
Heizungsbauermeister/-in oder Ahnliches.

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

65 Wieist die Bezeichnung lhres Studienganges?
Bachelor ..o 1
IMASEEE .o 2

Diplom und vergleichbare Studiengange ................ 3

Hinweg zur Schule/Hochschule

Person 1

[]

Person 2

[]

Person 3

L]
]
]

Person 4

L]
]
]

Person 5

L]
]
]

66 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. Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
JA e |>es [ |>e [ >e [ |>e6s8
NEIN e B D D D D
67 Liegt Ihre Schule/Hochschule in Deutschland?
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, im Bundesland
Ziffer aus der Liste 67 ..o l ! ‘ | ! ‘ | ! ‘ Li_J LJ
Nein, Schule/Hochschule liegt nicht in Deutschland. s D D D D D
Liste 67
8 NiedersachSen ..., 3
9 Nordrhein-Westfalen 5
11 Rheinland-Pfalz ..., 7
Brandenburg ... 12 SQ@rland ... 10
BremMeNn ..o, 4 SACNSEN ..o 14
Hamburg ... 2 Sachsen-Anhalt ... 15
HESSEN 6 Schleswig-Holstein ..., 1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 TRUMNGEN .. 16
Seite 18 Mikrozensus



68

69

70

71

Gehen oder fahren Sie liblicherweise von dieser
Wohnung zu lhrer Schule/Hochschule?

Wie weit ist der Hinweg zu lhrer Schule/
Hochschule?

i Wenn Sie verschiedene Wege benutzen,
beziehen sich lhre folgenden Antworten auf den
Weg, den Sie am haufigsten benutzen.

unter S5Km 1
S5bisunter TOKM ... 2
10 bis unter 25 Km ... 3
25 bisunter 50 Km ... 4
50 kmoder Menr ... 5

Schule/Hochschule liegt auf demselben Grundstiick. ¢

Wie lange brauchen Sie normalerweise fiir den
Hinweg zu lhrer Schule/Hochschule?

Unter 10 Minuten ..., 1
10 bis unter 30 Minuten ..., 2
30 bis unter 60 Minuten ...
60 Minuten oder mehr ...,

Welches Verkehrsmittel benutzen Sie no
weise auf dem Hinweg zu lhrer Schul
Hochschule?

* Werden mehrere Verkehrsmittel auf eirfer

]- 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 hdufigsten benutzen.

BUS 1
U-Bahn, StraBenbahn ..o, 2
Eisenbahn/S-Bahn ... 3
PKW-Selbstfahrer/-in ..., 4
PKW-Mitfahrer/-in ... 5
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ......................... 6
Fahrrad ... 7
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ..., 8
Sonstiges Verkehrsmittel ..., 9
Kein Verkehrsmittel, sondern zu Ful® ..., 10

Mikrozensus

Person 1

]
]

Person 1

[]

> 74

L]
]
]
]
]

Person 1

[]

o\

Person 1

1 O

OO0 nonDoa

Person 2

]
]

Person 2

> 74

]
L]
]
]
]
]

Person 2

O OO

Person 2

O O00doonDdndn

Person 3

]
]

Person 3

[]

> 74

L]
]
]
]
]

Person 3

O OO

Person 3

1 O

OO0 nonDoa

Person 4

]
]

> 74

Person 4

O OO

Person 4

O O00doonDdndn

Person 5

]
]

Person 5

[]

> 74

L]
]
]
]
]

Person 5

O OO

Person 5

1 O

OO0 nonDoa
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72

73

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

Welches weitere Verkehrsmittel nutzen Sie
hierzu?

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

Kein Verkehrsmittel, sondern zu Fuld ...,

Fragen zu Beeintrachtigungen

74

N
(9]

Seite 20

Ist fiir Sie eine Behinderung durch amtlichen
Bescheid festgestellt worden?

Person 1

L]
> 74

Person 1

1 [

OO0 nondnda

Person 2

L]
> 74

Person 2

O O0dooododdnd

S

= Z.B.durch einen Schwerbehindertenauswei 0

]- Schwer- oder Kriegsbeschadigtenauswei
Rentenbescheid, Verwaltungs- oder Geri
entscheid oder Bescheid eines Versorgungsgntes.

Wie hoch ist der amtlich festgestellte Grad der
Behinderung?

UNnter 30 .
30 bisunter 40 ...
40 bisunter 50 ...
50 bis unter 60 ...
60 bisunter 70 ...
70 bis unter 80 ...
80 bisunter 90 ...

1

Person 1

[]
> 76
[]

Person 1

1 [

OO0 notod

Person 2

[]
> 76
[]

Person 2

D O00donnDoddn

Person 3

L]
> 74

Person 3

1 [

OO0 nondnda

Person 3

[]
> 76
[]

Person 3

1 [

OO0 notod

Person 4

L]
> 74

Person 4

O O0dooododdnd

Person 4

[]
> 76
[]

Person 4

D O00donnDoddn

Person 5

]
]

> 74

Person 5

1 [

OO0 nondnda

Person 5

]
]
]

- 76

Person 5

1 [

OO0 notod
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76 Sind Sie 15 Jahre oder dlter? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

8 e e O O O O O

Nein Cloou [Jsou [ [I>2e []>om

Beschaftigungssituation in der Berichtswoche

77 Haben Sie in der Berichtswoche mindestens
1 Stunde gegen Bezahlung gearbeitet?
Bitte beriicksichtigen Sie auch selbststindige
und kleine Tatigkeiten. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

| |> 85 ‘D%ss ‘D%ss ‘D%ss ‘D%ss
O O o o O

A e 1

NIN e 8

78 Haben Sie in der Berichtswoche mindestens
1 Stunde als unbezahlt mithelfende/-r Familien-
angehorige/-r im familieneigenen Betrieb
gearbeitet? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

BEX:S ‘D%ss ‘D%ss ‘D%ss ‘D%ss
O O o o O

A e 1

NEIN e 8

79 Haben Sie normalerweise eine Arbeit oder einen
Job, den Sie aber in der Berichtswoche nicht aus- &
geiibt haben? @
Magliche Griinde sind z. B. Urlaub, Krankheit
oder Elternzeit. ni ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

B 0 e [ [lss [1sa []>a
O O o o O

NEIN e 8
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80 Haben Siein der Berichtswoche irgendeine
Gelegenheitsarbeit oder einen Nebenjob gegen
Bezahlung ausgeiibt, wie zum Beispiel in der
Liste genannt? Es geht um Tatigkeiten, die nicht
fiir die eigene Familie ausgeiibt werden.

i Es geht z.B. um Tatigkeiten, wie ...

— Bedienung, Servicekraft oder Aushilfe in einer — Erntehelfer/-in

Bar, einem Restaurant oder Hotel — Analysen oder Berichte erstellen, wissen-
— Haushaltshilfe oder Reinigungskraft schaftliche Arbeiten
— Fahrer/-in bei einem Lieferservice fiir — Wissenschaftliche Hilfskraft

Restaurants, Onlineshops oder als Paketbotin/ — Buchhalterische Tatigkeiten

Paketbote

— Ubersetzer/-in
— Trainer/-in in Sportvereinen
— Aushilfe im Bereich ,Security” oder im

— Babysitter/-in
— Betreuung von Kindern oder pflegebedirftigen

Personen
— Verteilen von Werbung oder kostenlosen Sicherheitsdienst
Zeitungen — Freiberufler/-in Giber Online-Plattformen
— Hostess/Gentleman Host — Artist/-in oder Kiinstler/-in
— Nachhilfestunden — Blogger/-in, Influencer/-in oder Erstellen sonstiger
— Helfer/-in im Renovierungs- oder Baubereich Online-Inhalte gegen Bezahlung
(mit Tatigkeiten wie z.B. Streichen, Tapezieren, — Betreuung von Haustieren
Verputzen, Elektrik, Sanitar) — Vorbereitung von Veranstaltungen
— Gartenarbeiten (Rasenméahen, Hecken- und — Sonstiges

Baumpflege, etc.)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JB = [ ]>es [ [ [>8 [ |28

sljeé 79 [ > 79 [ [ 179 [ 5 179
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81 Aus welchem Grund haben Sie in der
Berichtswoche nicht gearbeitet?

i Siehe auch S$.78:
H , Altersteilzeit” und
B, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Krankheit, Unfall (@auch Kur, Reha-MalBnahmen) ........... L L N L i
Urlaub, Sonderurlaub ..., SIlE E L E L
Ausgleichsurlaub (im Rahmen eines Arbeitszeit-

kontos oder einer vertraglichen Jahresarbeitszeit) ..... s | 85 L] > 85 L] 85 L] > 85 [] 85
MuttersChutz ..., . E L E L
ARErsteilZeit ..o s [ i i E L
Berufliche Aus- und Weiterbildung ... 6 |- []- []- []- []-
ERREINZEIt ... . (L] L] L] L] L]
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ....................... s | [] [] [] []
NebeNS@iSON ... s l>8 [[>8 [ [>8 [[>8 [ [>s84
Streik, AUSSPEITUNG ..o w0 |L] HE i HE i
Schlechtwetterlage ... w (L] L I L I
Kurzarbeit aus technischen oder wirtschaftlichen

GIUNDEN & e e e e
Allgemeine Aus- und Fortbildung, Schulbesuch ......... L I L I
Personliche oder familidre Verpflichtungen L L L i
Sonstige Griinde ... [1- []- [1- []-

Ich habe bereits eine Arbeitsstelle gefu

der Berichtswoche noch nicht gearbeitet. ... el l>me [=>m9 [I>79 [[>79 [ [>79

82 Erhalten Sie weiterhin Lohn- oder Gehaltsfort-
zahlung, staatliche oder soziale Leistungen, die
lhr Gehalt ganz oder teilweise ersetzen? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

8 e >8> e [ |>8 [ [>8 [ [>85
NN e 8 D D D D D
Trifft nicht zu, da Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ... o D D D D D

83  Wielange dauert die Unterbrechung lhrer Arbeit

insgesamt? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
3 Monate oder WeNIger ..o >8> e [ |>8 [ [>8 [ [>85
LANGEr alS 3 MONALE ..o s[>0 [[>180 [ >80 [ [>180 [ [>180

84  Uben Siein der Nebensaison irgendwelche

Aufgaben oder Tatigkeiten fiir diese Arbeit aus? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
J8 L [] [] [] []
NEIN o[>0 [ >80 [ [>180 [ >80 [ [>180
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Gegenwartige Tatigkeit in der Berichtswoche

85

86

Seite 24

Welche berufliche Stellung hatten Sie in der

Berichtswoche?

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

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

Siehe auch S. 78:A ,Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in

ohne Beschaftigte ..., 1

mit Beschaftigten ..., 2
Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehérige/-r
im familieneigenen Betrieb ... 3
Beamtin/Beamter (ohne Anwarter/-in), Richter/-in ...... 4
Angestellte/-r, Arbeiter/-in (ohne Auszubildende) ....... 5
In Ausbildung mit Ausbildungsvergiitung ................. 7
Beamtenanwarter/-in ..., 8

Volontar/-in, Trainee, Person im bezahlten
PraktikKUm ...

Zeit-, Berufssoldat/-in ...

Im freiwilligen Wehrdienst ...,

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

Sonstige/-r Beschaftigte/-r mit kleinem Job

Mit wem haben Sie lhren Ausbildungsvertrag
abgeschlossen?

s Gemeint sind hier Ausbildungen mit
]- Ausbildungsvergitung.

Mit einem Betrieb (Firma, Geschéft, Praxis,
Krankenhaus, Behorde) ..., 1

Mit einer Uber- oder auBBerbetrieblichen Einrichtung,
z.B. Berufsbildungswerk, Bildungszentrum als
Ausbildungstrager ... 2

N
N

Person 1

[]

[]

Q
1 [ DD{DDDD

Person 2

> 87

0 OO0

> 87

Person 2

[]

[]

Person 3

—> 87

—> 87

OO0 oo oboodod ot

Person 3

[]

[]

Person 4

> 87

> 87

OO0 oo oboodod ot

Person 4

[]

[]

Person 5

—> 87

—> 87

OO0 oo oboodod ot

Person 5

[]

[]
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87

88

89

Ist Ihre Tatigkeit eine geringfiigige
Beschiftigung?

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

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

Siehe auch S. 79: A ,Geringfligige Beschaftigung”.

Ja, ein 520-Euro-Job, Mini-Job Person 1 Person 2
(Verdienst durchschnittlich hochstens 520 Euro

Pro MONQAt) ..o 1 D D

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

Ja, ein Ein-Euro-Job
(Arbeitsgelegenheit von Personen mit Biirgergeld,

ALG ) oo s | []
NEIN e 8 D D

Wie haufig liben Sie lhre Tatigkeit aus? Person 1 Person 2

RegelmMaNBig ..o 1L []
UnregelmaBig, gelegentlich ... , L] & []

Saisonal begrenzt ... []

Bitte beschreiben Sie lhre gegenwirtige Tétigke%
in Stichworten.

s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrich
- Kundinnen und Kunden iiber 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 3

L]
[]

]
]

Person 3

]
]
]

Person 4

L]
[]

]
]

Person 4

]
]
]

Person 5

L]
[]

]
]

Person 5

]
]
]

Person T .

Person 2 ...

PersONn 3 e

PersON 4 ...

PersON 5 .o

Mikrozensus
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91

92

Seite 26

Welche Berufsbezeichnung hat lhre gegen-
wartige Tatigkeit?
s Z.B.
]- - Modeverkaufer/-in
- Grundschullehrer/-in
- Reiseverkehrskaufmann/-frau
- Bauingenieur/-in
- Elektronikmechaniker/-in
- Baubhilfsarbeiter/-in
- Krankenpfleger/-in

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

PersoNn 5 ..o

Arbeiten Sie in lhrer Tatigkeit liberwiegend als
Fithrungs- oder Aufsichtskraft?

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

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

Welche Aufgabenbereiche gehoéren iibliche
weise zu lhrer gegenwartigen Tatigkeit?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

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

Keiner der genannten Aufgabenbereiche ...

1

Person 1

[]

Person 1

O OOdd

o

Person 2

[]

[]

Person 2

O OOdd

Person 3

[]

L]
[]

Person 3

O OOdd

Person 4

[]

L]
[]

Person 4

O OOdd

Person 5

[]

L]
[]

Person 5

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

* Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

]- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der 6rtlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.

Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte den
Wirtschaftszweig/die Branche ein, in dem/der Sie
Ihre gegenwartige Tatigkeit austiben.

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. 79:
,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

Person T .

Person 2 ...

PersON 4 ...

o ,@

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

| |

| |

Person 3 e ‘ ‘
| |

|

= Name und Anschrift des Betriebs

I ausschlieBlich der Zuordnung lhres Be
einem Wirtschaftszweig und werden nich
gespeichert.

95  Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschéftigt?

£ Zum offentlichen Dienst gehoren

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

Wenn Sie in einem privatisierten Nachfolgeunter-

nehmen der Deutschen Post/der Bundesbahn

arbeiten oder in einer Kirche beschiftigt sind,

geben Sie hier bitte ,Nein” an. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JA e | [] [] [] []
N@IN .o 8 D D D D D
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Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb
(ortliche Niederlassung), in dem Sie gegenwartig
tatig sind?

96

S Wenn Sie selbststdandig sind und mehrere

]- Betriebe/Niederlassungen haben, beziehen Sie
Ihre Angaben zur BetriebsgréBe auf den Betrieb
mit den meisten Beschaftigten.

Bis TOPersonen ...,
11 bis TOPErsONeN ..o
20 bis 49 Personen ...,
50 bis 249 Personen ...,

250 bis 499 PErSONEN ....o..oovmiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee

500 Personen oder mehr ...,

97 Bitte geben Sie die genaue Anzahl an Personen

an, die in dem Betrieb arbeiten.

Anzahl der Personen ...

Arbeitsplatz- oder Berufswechsel

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

98

= Wenn Sie Selbststéandige/-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 eine
neuen Arbeitgeber eingegangen sind, I
bitte ,Ja” an.

Ein Arbeitsplatzwechsel liegt auch dann vor,
wenn Sie von einer abhangigen Beschéftigung in
eine selbststandige Tatigkeit oder freiberufliche
Tatigkeit wechseln und umgekehrt.

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

29

i Hierzu zahlt auch ein Berufswechsel ohne Um-
schulung.

Seite 28
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Ort der Arbeitsstatte

100 Liegtlhre Arbeitsstitte 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.

Person 1

2> m
[]

Person 2

> m
[]

Person 3

2> m
[]

Person 4

> m
[]

Person 5

2> m
[]

101 Liegt lhre Arbeitsstétte in Deutschland?
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Im Bundesland:
Ziffer aus der Liste 1071 ... LJ LJ L . L.
Arbeitsstatte liegt nicht in Deutschland. ... o [ =>103 [ [>103 [ [>103 [ [>103 [ [> 103
Liste 101
Baden-Wirttemberg ..., 8 NiedersachSen ..., 3
BAYEIN ..o 9 Nordrhein-Westfalen ... 5
Berlin oo 11 Rheinland-Pfalz ... 7
Brandenburg ... 12 SQANANG ... 10
BIremMeN ... 4 SACNSEN ..o 14
HambuUurg ........ccooovveeeeee 2 Sachsen-Anhalt ..., 15
HESSEN 6 Chleswig-Holstein ... 1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 13 INGEN s 16
102 Inwelcher Gemeinde und in welchem Kreis lie %
lhre Arbeitsstatte?
Person T .. e g
PErsSON 2 .o
- 112
PersOoN 3 .
PersON 4 ...
PerSON S i
Mikrozensus Seite 29



103

104

Seite 30

In welchem Land arbeiten Sie?

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

organisiert wird.
BeIGION ... BE
DANeMArK ........coooooioiooeeeeee DK
Frankreich ..o FR
Niederlande ... NL
(0 (= (=1l TN AT
POIEN ..o PL
SCAWEIZ ..o cH

TSCheChieN ..o cz
Luxemburg ... L
Russische Foderation ... RU
Vereinigtes Knigreich ... GB
Vereinigte Staaten ... us
Anderes Land, und zwar:

Person T ..
Person 2 ...

Person 3 e

PersON 4 ...
Person 5 ... N Q‘,

In welcher Provinz/Region von Belgien lieg

Arbeitsstatte?

ANTWEIPEN ... 1
BrUSS@l oo 2
Flamisch-Brabant ... 3
HENN@GAU ... 4
LIMBUIG 5
LOTEICH o 6
LUXEMBUIG o 7
NAMUE e 8
OStflaNdern ... 9
Wallonisch-Brabant ..., 10
Westflandern ... 8

Person1  |Person2  |Person3  |Person4  |Person5
> 104 [ |>104 | [>104 [ [> 104 | |5 104
> 105 [ |05 | [=>105 [ |2 105 [ |5 105
> 106 | |>106 | |>106 | |> 106 | | 106
> 07 [ > 107 | 1207 [ [ 107 | |5 107
' |> 108 || |>108 | |>108 | |> 108 [ |> 108
2> 109 [ |2 109 [ [2>109 [ [> 1090 | | 109
=m0 [ /=10 [ =10 [ [>10 [ |10
e m [ m [ m [ >m [ > m
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []
12 2 12 2 12
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []
| ;
| K
‘-9 2
‘.
‘.
Person1  |Person2  |Person3  |Person4  |Person5
g [ g [ g
[] [ [] [ []
g [ g [ g
g [ g [ g
g [ g [ g
[ m [ JPpm [ m [ || m
g [ g [ g
g [ g [ g
g [ g [ g
g [ g [ g
[]- []- []- []- []-



105

106

107

In welcher Region von Danemark liegt lhre
Arbeitsstatte?

Hovedstaden ...
Mitteljutland ...
Nordjitland ...
S€elaNd ...

SUAdENEMaArK .......oooooovoiiieeeeeeeeeeeee

In welcher Region von Frankreich liegt lhre
Arbeitsstatte?

BUIrQUND ...
Champagne-Ardenne ...,
EISASS ...
Franche-Comté ...
LOthring@n ...

ANndere REGION ..o

In welcher Provinz der Niederlande liegt Ihre
Arbeitsstatte?

Drenthe ...
Flevoland ...

Friesland ...,

Groningen
LIMbUIg ..o e
Nordbrabant ...
Nordholland ..............ccooooiiiiiiiiii
OVEIISSEI ..o
SeelaNnd ...
SUdholland ...,
ULI@CNT oo

Mikrozensus
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= 112
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Person 3

—> 112

MR

Person 3

mjs

- 112

N pEpupmpmy

Person 4

[]
[]
ClPm
[]
[]

~ 112

Person 4

D-

- 112

oo otiln]

Person 5
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mja)uja)s

Person 5

—> 112

MR

Person 5
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109

110

m

Seite 32

In welchem Bundesland von Osterreich liegt Ihre
Arbeitsstatte?

Burgenland ...
KGrNEEN e
Niederdsterrich ...
OberdsterreiCh ...
SAlZOUIG oo

SERICIMATIK ..o

In welcher Region/Woiwodschaft von Polen
liegt lhre Arbeitsstatte?

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

Andere Region/Woiwodschaft ...,

In welcher GroBregion der Schweiz liegt Ihre
Arbeitsstatte?

Genferseeregion ...
Espace Mittelland ... )
NOrdwestSChWEIZ ... e
ZUMCH
OStSCAWEIZ ...
ZentralSCAWEIZ ..o

TESSIN .o

In welcher Region/Oblasti von Tschechien liegt
lhre Arbeitsstitte?

Severozapad (Nordwesten) ...,
Sttedni Cechy (Mittelbdhmen) ...

Andere Region/Oblasti ...,

Person 1

mj

= 112

ja)ujs)ujuin

[]
mE
L m2
]
[]

= 112

Person 1

O Oddod

Person 2

mjs

= 112

njs)ujsujsin

Person 2

= 12

ja)uja)s

Person 2

mjs

= 12

mju]ujajn

Person 2

O Oddod

Person 3

mjs

= 112

mjs)ujs)ujsis

Person 3

= 112

mja)uja)s

Person 3

mjjs

= 12

mju]ujajn

Person 3

O Oddod

Person 4

mjs

= 112

njs)ujsujsin

Person 4

= 12

mja)uja)s

Person 4

mjs

= 12

mju]ujajn

Person 4

O Oddod

Person 5

mjjs

= 112

mjs)ujs)ujais

Person 5

= 12

mja)uja)n

Person 5

mjs

= 112

mju]ujajn

Person 5

O Oddod
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Hinweg zur Arbeitsstatte

112

113

114

Gehen oder fahren Sie liblicherweise von dieser
Wohnung zu lhrer Arbeitsstéatte?

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

i Wenn Sie verschiedene Wege benutzen,
beziehen sich Ihre folgenden Antworten auf den
Weg, den Sie am haufigsten benutzen.

Unter 5 KM oo

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

Standig wechselnde Arbeitsstatte ...

Wie lange brauchen Sie normalerweise fiir den
Hinweg zu lhrer Arbeitsstatte?

Unter 10 Minuten ...,
10 bis unter 30 MinuteN ...,
30 bis unter 60 Minuten ...
60 Minuten oder mehr ...t

Standig wechselnde Arbeitsstatte

Mikrozensus
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116

117

Seite 34

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
zuriicklegen.

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

BUS .o 1
U-Bahn, StraBenbahn ..., 2
Eisenbahn/S-Bahn ... 3
PKW-Selbstfahrer/-in ... 4
PKW-Mitfahrer/-in ..., 5
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ............................ 6
Fahrrad ... 7
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ... 8
Sonstiges Verkehrsmittel ... 9
Kein Verkehrsmittel, sondern zu Fuld ..................cccccoocco..... 10

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

Welches weitere Verkehrsmittel nutzen Si
hierzu?

BUS 1
U-Bahn, StraBenbahn ..., 2
Eisenbahn/S-Bahn ... 3
PKW-Selbstfahrer/-in ... 4
PKW-Mitfahrer/-in ... 5
Motorrad, Moped, Mofa, Motorroller ...................... 6
Fahrrad ... 7
Elektrofahrrad (Pedelec, E-Bike) ..., 8
Sonstiges Verkehrsmittel ... 9
Kein Verkehrsmittel, sondern zu Ful® ..., 10

Person 1

[]

OJO0do0Oo0onodnda

Person 1

O O00dononDdndn

- 118

Person 2

1 O

OO0 nOnddn

L

Person 2

O O00dononDdndn

Person 3

1 O

OO0 nOnddn

Person 3

[]
BRI

Person 3

O O00dononDdndn

Person 4

1 O

OO0 nOnddn

Person 4

[]
I

Person 4

O O00dononDdndn

Person 5

1 O

OO0 nOnddn

Person 5

[]
L]

- 118

Person 5

O O00dononDdndn

Mikrozensus



Dauer und Umfang der gegenwirtigen Tatigkeit

118

119

120

Arbeiten Sie in lhrer gegenwartigen Tatigkeit in
Vollzeit oder in Teilzeit?

i Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,

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

Wenn Sie in Altersteilzeit oder Elternzeit sind,
geben Sie bitte die zutreffende Arbeitszeit vor
dem Beginn der Altersteilzeit oder Elternzeit an.

Vollzeittatigkeit ...

Teilzeittatigkeit ...

Aus welchem Grund arbeiten Sie in Teilzeit?

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

Vollzeittatigkeit nicht zu finden ...,

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

Eigene Krankheit, Unfallfolgen ...,

Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,
BeNIiNErUNg ........ccooovvoiee

Betreuung von Kindern ...,

Betreuung von Menschen mit Behinderung
Betreuung von pflegebediirftigen Personen
Andere familidre Grinde ...,
Andere personliche Griinde ................

Ich mochte Teilzeit arbeiten. ...}

Anderer Hauptgrund ...,

Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder,
Menschen mit Behinderung oder pflege-
bediirftige Personen selbst?

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

In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs-
ANGEDOt. e

Zu den bendotigten Tageszeiten steht kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung. ..........

Das geeignete Betreuungsangebot ist nicht
bezahlbar. ...

Ich mochte die Betreuung selbst Gibernehmen. ..........

Andere Griinde sind ausschlaggebend. ................ccc.......

Mikrozensus
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freiwillig

121

122

123

124

125

Seite 36

Sind Sie selbststéndig/freiberuflich tatig
oder arbeiten Sie als mithelfende/-r Familien-
angehorige/-r?

Wie viele Auftraggeber/-innen hatten Sie in den
12 Monaten vor der Berichtswoche?

i Sollten Sie lhre Selbststandigkeit klrzer als
12 Monate ausuben, berticksichtigen Sie bitte
den Zeitraum, seitdem Sie selbststandig sind.

Personen, die ausschlieBlich an Endver-
braucher/-innen liefern, nennen die Zahl der
+Kundinnen/Kunden”. Gibt es sowohl ,Kundin-
nen/Kunden” als auch ,Auftraggeber/-innen”, ist
die Zahl der Auftraggeber/-innen anzugeben.

K@IN@/ N ..o
BIN@/-N oo
ZWEIi IS MEUN ...

Zehn 0der MENT ..o

Trifft nicht zu, bin unbezahlt mithelfende/-r
Familienangehdrige/-r ...

Erhielten Sie mindestens 75 % lhrer Einkiinfte
von einem/einer einzigen Auftraggeber/-in?

i Siehe auch S. 79:
B ,Einkommen in den letzten 12 Monaten”.

Trifft nicht zu, ich bin unbezahlt mithelfende/-r
FamilienangehOrige/-r ...

Wann haben Sie lhre Tatigkeit als Selbst-
standige/-r, Freiberufler/-in oder unbezahlt
mithelfende/-r Familienangehorige/-r
aufgenommen?

War die Agentur fiir Arbeit (Arbeitsamt) zu
irgendeinem Zeitpunkt an der Suche oder Auf-
nahme lhrer Tatigkeit beteiligt?

Person 1

[]
L] 128

Person 1

5]6124

Person 2

[]
L] 128

Person 2

5]9124

Person 3

[]
| 128

Person 3

5]6124

Person 3

[]
L]

[]

Person 4

[]
L > 128

Person 4

5]9124

Person 4

[]
L]

[]

Person 5

[]
| 128

Person 5

5]6124

Person 5

[]
L]

[]

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

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

]
]

]
]

]
]

]
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freiwillig

126

127

128

129

130

131

Konnen Sie liber den Beginn und das Ende lhrer
Arbeitszeiten selbst entscheiden?

Ja, ich kann darUber selbst entscheiden. ............c.c......... 1

Nein, die Auftraggeber oder die Kunden entscheiden
Uber Beginn und Ende der Arbeitszeit. ... 8

Nein, andere Personen oder (duBBere) Umstdande ent-
scheiden Uber die Arbeitszeiten. ... 7

Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise
pro Woche?

i Wenn lhre Arbeitszeiten stark variieren, schatzen
Sie bitte die durchschnittlichen Wochenarbeits-
stunden auf Basis der letzten 4 bis 12 Wochen.

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

Anzahl der Stunden ...

Handelt es sich bei lhrer Tatigkeit um ein Zeit-
arbeits- oder Leiharbeitsverhiltnis?

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

Ja, DEfFISTOt .o

Nein, unbefristet ..., 0

Aus welchem Grund haben Sie eine befris
Tatigkeit?

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

Dauerstelle nicht zu finden ... 1
Dauerstelle nicht gewlinscht ..., 2
Probezeit-Arbeitsvertrag ..., 3

Tatigkeit als Auszubildende/-r mit Ausbildungs-
VEIGUEUNG ..o 4

Andere Art der Ausbildung (z.B. Volontariat,
Referendariat, Praktikum, Praktisches Jahr) ... 5

Stelle war nur als befristete Tatigkeit

AUSGESChIEDeN ..o 6
Vertrete eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter ............... 7
Anderer Hauptgrund ..., 8

Welche Gesamtdauer hat die befristete Tatigkeit?

i Bei einem Arbeitsvertrag mit einer Dauer von
weniger als 1 Monat bitte ,0” angeben.

Anzahl der Monate ...

Mikrozensus
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132 Seit wann sind Sie beim jetzigen Arbeitgeber
beschaftigt?

]. 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.

133 Wie haben Sie Ihre derzeitige Arbeit gefunden?

i Bei mehreren Tatigkeiten, beriicksichtigen Sie

nur die Tatigkeit mit der [angsten wochentlichen
Arbeitszeit.

Bitte geben Sie nur die Methode an, die zum
Erfolg gefiihrt hat.

Durch eine Bewerbung auf eine Stellenanzeige in
einer Zeitung oder im Internet ...,

Durch Verwandte, Freunde, Bekannte ...................c..........

Durch die Agentur flr Arbeit (Arbeitsamt) oder
andere Behorden der Arbeitsvermittlung ......................

Durch eine private Arbeitsvermittiung ......................

Durch eine Bildungs-/Berufsbildungs- oder
Weiterbildungseinrichtung ...,

Durch Praktika oder friihere Berufserfahrungen

Durch Initiativbewerbung, Bewerbung auf gi
ausgeschriebene Stelle ...t

Mein Arbeitgeber bzw. ein Headhunter hat mich
personlich kontaktiert. ...

Uber die Bewerbung auf eine éffentliche
Ausschreibung ...

Auf andere Art und Weise ...

134 War die Agentur fiir Arbeit zu irgendeinem

Zeitpunkt an lhrer Arbeitsuche beteiligt?

135 Haben Sie lhre gegenwartige Tatigkeit in der
Berichtswoche oder den 12 Monaten davor

aufgenommen?

Seite 38
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freiwillig

136 Konnen Sie iiber den Beginn und das Ende lhrer

Arbeitszeiten selbst entscheiden? Person 1

[]

Ja, ich kann darUber selbst entscheiden. ...........cc........... 1

Ja, im Rahmen flexibler Arbeitszeitmodelle kann ich
dariliber selbst entscheiden. ..., 2

[]

Nein, der Beginn und das Ende der Arbeitszeiten

sind fest vorgegeben. ..., 8

137 Haben Sie einen schriftlichen Vertrag geschlos-

sen oder eine miindliche Vereinbarung mit lhrem

Arbeitgeber getroffen?

i Zeitsoldaten kreuzen bitte ,Ja, einen schriftlichen

Vertrag” an. Person 1

Ja, einen schriftlichen Vertrag ... 1 D

Ja, eine miindliche Vereinbarung ... 2 D

=Y OO e
138 Istin diesem Vertrag oder der miindlichen

Vereinbarung die Wochenarbeitszeit festgelegt? Person 1

Ja e 1 D

NN oo e
139 Wie viele Wochenstunden umfasst der Vertrag K

oder die miindliche Vereinbarung? @

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

Vertragliche Arbeitszeit in Stunden ... 0 , u
140 Arbeiten Sie normalerweise so viele o

Woche wie vertraglich vereinbart? \ Person 1

Ja e 1 D

N@IN . 8 D
141 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise

pro Woche, einschlieBlich regelméaBiger Mehr-
stunden und Bereitschaftszeiten?

i Wenn lhre Arbeitszeiten stark variieren, schatzen
Sie bitte die durchschnittlichen Wochenarbeits-
stunden auf Basis der letzten 4 bis 12 Wochen.

Siehe auch S. 79: B, Bereitschaftszeiten”.
Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z. B. 40,5). ‘ Person 1

Anzahl der Stunden ...

Mikrozensus

Person 2

]
]

Person 2

L]
L]
RS

Person 2

[]
RS

Person 2

L L

Person 2

[]
L]

‘ Person 2

Person 3

]
]

Person 3

L]
L]
R

Person 3

[]
R

Person 3

L]

Person 4

]
]

Person 4

L]
L]
RS

Person 4

[]
RS

Person 4

L L

Person 5

[]

[]

Person 5

L]
L]
R

Person 5

[]
R

Person 5

L]

Person 3

[]
L]

‘ Person 3

L I L ]

Person 4

[]
L]

‘ Person 4

L

Person 5

[]
L]

‘ Person 5

Lo
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142

143

144

145

146

147

148

Seite 40

Gab es in der Berichtswoche einen Tag oder
mehrere Tage, an dem/denen Sie aufgrund von
Urlaub oder Feiertagen nicht gearbeitet haben? \ Person 1 \ Person 2 \ Person 3 \ Person 4 \ Person 5

R 1 N 1 R | N
> 144 ‘D%144 ‘59144 ‘D%144 ‘59144

A e 1

NEIN e 8

Wie viele Tage haben Sie insgesamt in der
Berichtswoche aufgrund von Urlaub oder Feier-
tagen nicht gearbeitet?

[ J

]. Bitte berticksichtigen Sie auch halbe Tage und

zahlen Sie diese als 0,5. Person 5

L, L

Person 4

L L

Person 3

L, L

Person 2

L], L

Person 1

L, L

ANnzahl der Tage ...

Gab es in der Berichtswoche (weitere) Tage, an

denen Sie aufgrund von Krankheit, Verletzun-

gen oder voriibergehender Einschrankung nicht

gearbeitet haben? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
L > 46 ‘59146 ‘Dems ‘59146 ‘Deme

NEIN e 8

Wie viele Tage haben Sie insgesamt in der
Berichtswoche aufgrund von Krankheit nicht

gearbeitet?
i Bitte beriicksichtigen Sie auch halbe Tage und

zahlen Sie diese als 0,5. ‘ Pers erson 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
ANnzahl derTage ... ‘M,M ‘M,M ‘M,M ‘M,M
Gab es in der Berichtswoche (weitere) Tage, 0
denen Sie aus anderen Griinden nicht gearb
haben? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
o o o O
|| 148 ‘D% 148 ‘De 148 ‘D% 148 ‘De 148

A e 1

NEIN e 8

Wie viele Tage haben Sie insgesamt in der
Berichtswoche aus anderen Griinden nicht
gearbeitet?

i Bitte beriicksichtigen Sie auch halbe Tage und
zahlen Sie diese als 0,5. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

ANZ2h] X TAgE oo I (O (I A I N (A

Haben Sie in der Berichtswoche mehr Stunden
als vertraglich vereinbart gearbeitet?
[ ]

]. Wenn keine vertragliche Arbeitszeit festgelegt ist,
Sie aber mehr Stunden als normalerweise (iblich
gearbeitet haben, geben Sie bitte ,Ja“ an. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
BERE ‘D%m ‘Dem ‘D%m ‘Dem

NEIN e 8
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149 Wie viele zusatzliche Stunden waren das insge-
samt in der Berichtswoche?

i Bitte berlicksichtigen Sie alle zusatzlichen
Stunden an jedem Tag und addieren Sie diese auf.

Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z. B. 4,5).

Anzahl der StuNden ...

150 Wie werden die mehr geleisteten Stunden

(Uberstunden) vergiitet?

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

Als Stunden, die durch flexible Arbeitszeiten oder
Freizeit ausgeglichen werden (Arbeitszeitkonto). ........

Als Stunden, die zusatzlich zu Ihrem Gehalt/Lohn
(bezahlte Uberstunden) vergiitet werden. .....................

Die Stunden werden nicht bezahlt und nicht ander-
weitig ausgeglichen (unbezahlte Uberstunden). .........

151 Haben Sie in der Berichtswoche weniger Stunden

als vertraglich vereinbart gearbeitet?

i Wenn keine vertragliche Arbeitszeit festgelegt ist,
Sie aber weniger Stunden als normalerweise
Ublich gearbeitet haben, geben Sie bitte ,Ja“ an.

Aus welchem Grund haben Sie weni
nicht gearbeitet?

i Siehe auch S. 78:
B, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

152

1

Person 1

L

Person 1

L[> 153

L
> 153

L]
> 153

Person 2

L L

Person 2

R

L
> 153

.|
> 153

Person 2

L]
R

Person 3

L]

Person 4

L L

Person 5

L L

Person 3

L[> 153

Person 4

R

Person 5

L[> 153

> 153 > 153 > 153
L. L L.
> 153 > 153 > 153
Person 3 Person 4 Person 5

L]
BERLEE

L]
R

L]
BEREE

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Grund:

Ziffer aus der Liste 152 ... L. | L. | L. L. .
Liste 152
Krankheit, Unfall ... 1 KUFZAIDEIT ... 11
Kur, Reha-MalBnahmen ... 2 Gesetzlicher Feiertag ... 12
Arbeitsschutzbestimmungen, auch Mutterschutz ..... 3 Aufnahme einer Tatigkeit in der Berichtswoche ......... 13
EIR@INZEIt ..oooooooee 4 Beendigung einer Tatigkeit in der Berichtswoche ..... 14
Vollstandige oder teilweise Freistellung nach dem Ausgleich fir mehr geleistete Arbeitsstunden
Pflegezeitgesetz ... 5 (z.B. gleitende, flexible Arbeitszeit) ..., 15
Teilweise Freistellung nach dem Teilnahme an Schulausbildung, Aus- oder
Familienpflegezeitgesetz ... 6 Fortbildung auBerhalb des Betriebs ... 16
Urlaub, Sonderurlaub ..o 7 Personliche, familidre Verpflichtungen oder
Dienstbefreiung 8 sonstige personliche Grinde ..., 17
Streik, AUSSPEITUNG ......ooovvviieeeieeeee 9 Wegen Altersteilzeit nicht (mehr) am Arbeitsplatz .... 18
Schlechtwetterlage ..., 10 Anderer Hauptgrund ... 19
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153

Wie viele Stunden haben Sie in der Berichts-
woche tatsachlich gearbeitet?

< Die tatsachliche Arbeitszeit kann von der nor-

]- malerweise geleisteten Arbeitszeit abweichen,
z.B. wegen Uberstunden, Urlaubstagen, Sonder-
schichten, Feiertagen, Krankheit oder Ahnlichem.

Zur tatsachlichen Arbeitszeit gehdren auch
Weiter- und Fortbildungen, Bereitschaftszeiten,
mobile Arbeitszeiten oder Arbeiten von zu Hause,
sofern sie Bestandteil Ihrer Erwerbstatigkeit sind.

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

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

Anzahl der Stunden ...

‘ Person 1 ‘ Person 2

‘ Person 3

‘ Person 4

‘ Person 5

(R R Y

Arbeitszeit in der Berichtswoche und den 3 Wochen davor

154

155

156

Seite 42

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

Ja, und zwar ...

an jedem Samstag ... 1
an mindestens zwei Samstagen ... 2
an einem Samstag ... 3
ININ e 8

Ja, und zwar ...

an jedem SONNtAQ ..o 1
an mindestens zwei Sonntagen ... 2
an €iNem SONNTAG ..o 3
N@IN . 8

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

Ja, und zwar ...

an jedem Feiertag ... 1
an mindestens zwei Feiertagen ... 2
an einem Feiertag ... 3
NEIN 8
Trifft nicht zu, in dem Zeitraum lag kein Feiertag ....... 9

Haben Sie in der Berichtswoche und den 6
3 Wochen davor an mindestens einem Sonn
gearbeitet?

Person1 | Person 2
O O

O O
O

&

Person 1 Person 2

O OO
O OO

Person 1 Person 2

O O0dd
O O0dd

Person 3

OO O

Person 3

O OO

Person 3

O O0dd

Person 4

OO O

Person 4

O OO

Person 4

O O0dd

OO O

O OO

O O0dd

Person 5

Person 5

Person 5
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157

158

159

160

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 ..... 0%

N IN e \

Haben Sie in der Berichtswoche und den
3 Wochen davor von zu Hause aus gearbeitet?

i Siehe auch S. 79:
M, Erwerbstatigkeit zu Hause”.

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

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

Mikrozensus

Person 1

OO O

Person 1

O OO

8

Person 1

O OO

Person 2

OO O

Person 2

O OO

Person 2

[]

1 [

Person 2

O OO

Person 3

OO O

Person 3

O OO

Person 3

[]

1 [

Person 3

O OO

Person 4

OO O

Person 4

O OO

Person 4

[]

1 [

Person 4

O OO

Person 5

OO O

Person 5

O OO

Person 5

[]

1 [

Person 5

O OO
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Weitere Erwerbstitigkeiten/Nebenjobs
161 Hatten Sie in der Berichtswoche mehr als eine
bezahlte Tatigkeit oder mehr als einen Job?

i Auch eine weitere Tatigkeit als Selbststandige/-r
oder unbezahlt mithelfende/-r Familienange-
horige/-r zahlt als solche.

Ja, ich hatte 2 Arbeitsstellen bzw. Jobs. ..o,

Ja, ich hatte mehr als 2 Arbeitsstellen bzw. Jobs. .........

162 Ist Ihre weitere Tatigkeit eine geringfiigige
Beschiaftigung?

= Sollten Sie mehrere weitere Tatigkeiten haben,
]- bertcksichtigen Sie bei den folgenden Fragen die

weitere Tatigkeit mit der langsten Arbeitszeit.
Siehe auch S. 79: A ,Geringfiligige Beschaftigung”.
Ja, ein 520-Euro-Job, Mini-Job

(Verdienst durchschnittlich hochstens 520 Euro
pro Monat)

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

Ja, ein Ein-Euro-Job
(Arbeitsgelegenheit von Personen mit Burgergeld,
ALG ) o

163

164

Welche berufliche Stellung haben Sie in lhrer
weiteren Tatigkeit?

i Siehe auch S. 78: A ,Zuordnung der Tatigkeit”.

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in
ohne Beschaftigte ...

mit Beschaftigten

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-r im
familieneigenen Betrieb ...

Beamtin/Beamter, Richter/-in ...,

Angestellte/-r, Arbeiter/-in (ohne Auszubildende) .......

Seite 44

1

2

2

Person 1

[]
[]
BERY

Person 1

[]

[]

oerson 1

1 O [

Person 1

OO0 oo

Person 2

[]
[]
HERY

Person 2

]
]

[]

Person 2

]
L]
]

Person 2

OO0 oo

Person 3

[]
[]
BERY

Person 3

[]

[]

]
]

Person 3

]
L]
]

Person 3

OO0 oo

Person 4

[]
[]
HERY

Person 4

[]

[]

]
]

Person 4

]
L]
]

Person 4

OO0 oo

Person 5

[]
[]
BERY

Person 5

[]

[]

]
]

Person 5

]
L]
]

Person 5

OO0 oo
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freiwillig

165 Bitte beschreiben Sie lhre weitere Tatigkeit in
Stichworten.

s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrichten
- Kundinnen und Kunden Uiber 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 ...

PersoNn 3 e

Person 4 ...

PersON 5 .o

166 Welche Berufsbezeichnung hat Ihre weitere
Tatigkeit?
s Z.B. &
]- - Modeverkaufer/-in
— Grundschullehrer/-in \
- Reiseverkehrskaufmann/-frau
- Bauingenieur/-in

- Elektronikmechaniker/-in ':
- Bauhilfsarbeiter/-in S

- Krankenpfleger/-in

Person T ... B

Person 2 ...

PersON 4 ...

| |
| |
Person 3 e ‘ ‘
| |
| |

PersON 5 .

167 Arbeiten Sie in lhrer weiteren Tatigkeit liberwie-
gend als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft?

Ja, als Fuhrungskraft Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
(mit Entscheidungsbefugnis liber Personal,

Budget und Strategie) ... i L] L] L] L]

Ja, als Aufsichtskraft
(Anleiten und Beaufsichtigen von Personal,
Verteilen und Kontrollieren von Arbeit) ................... 2

[] [] [] [] []
N@IN L. 8 D D D D D
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168 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche
des Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in
dem/der Sie Ihre weitere Tatigkeit ausiiben.

* Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

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

Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte den
Wirtschaftszweig/die Branche ein, in dem/der Sie
Ihre weitere Tatigkeit austiben.

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. 79:
,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

PersON T e

PersoNn 2 ..o

Person 4 ...

|
|
PerSON 3 e ‘
|
|

PerSON 5 e

169 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise \Q

in lhrer weiteren Tatigkeit pro Woche, ein-

schlieBlich regelméBiger Mehrstunden und 0%

Bereitschaftszeiten?

i Wenn lhre Arbeitszeiten stark variieren, atzZqN
Sie bitte die durchschnittlichen Wochenagl
stunden auf Basis der letzten 4 bis 12 Woche®:

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

Person 5

Ll

Person 4

Lol

Person 3

L L

Person 2

L L

Person 1

L L

Anzahl der Stunden ...

170 Wie viele Stunden haben Sie in lhrer weiteren
Tatigkeit in der Berichtswoche tatsachlich
gearbeitet?

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

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

L L

Person 4

Lo L

Person 3

L L

Person 2

L

Person 1

L L

Anzahl der Stunden ...
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Gewiinschter Umfang an Arbeitsstunden

171 Wiirden Sie gerne lhre normale Wochenarbeits-
zeit beibehalten oder mit entsprechender
Anpassung des Verdienstes verandern?

i Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haupt- als

auch Nebentatigkeiten. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Beibehalten ... sz (srr (o7 [s77 [ 77
ErhOREN ..o 2 [ [] [] [] []
VEITINGEOIN ..o e [I>7e [ 1>76 [ [>76 [ > 176

172 Aufwelche Art und Weise mochten Sie lhre
Arbeitszeit erhohen?

Lo . Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ausschlief3lich durch mehr Stunden in der/den

derzeitigen Tatigkeit/-en ..., 1

Ausschlie3lich durch Aufnahme einer oder mehrerer
zusatzlichen Tatigkeit/-en ..o, 2

[]

Ausschlie3lich durch Wechsel zu einer Tatigkeit mit
mMehr StuNden ... 3

[]

Ohne Festlegung auf eine der genannten Moglich-

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

KEILEN ..o s |[]
Durch eine Kombination der oben genannten
Moglichkeiten. ... 4

Berichtswoche:
Konnten Sie in diesen 2 Wochen beginne
Stunden als bisher zu arbeiten?

173  Bitte denken Sie an die 2 Wochen nach der 6\

h

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

RN ‘Déwe ‘D%% ‘Déwe ‘D%%
i N 1 A [

A > W 1

174 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. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit ... L [] [] [] []

Aus- oder Fortbildung ... e e [ e [ e ([ 76
Kiindigungsfristen im bestehenden Job ................... s | L] L] L] L]
Betreuung von Kindern ..., .| [] [] [] []
Betreuung von Menschen mit Behinderung ............... s | [] [] [] []
Betreuung von pflegebediirftigen Personen ............... o | L] L] L] L]
Andere familidre Grinde ..., .\ L] L] L] L]
Andere persdnliche Griinde ..., s L [Ipwe [ e [ e [ [P7e
Anderer Hauptgrund ... o | L] L] L] L]
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175 Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder,
Menschen mit Behinderung oder pflege-
bediirftige Personen selbst?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an.
Person 1 Person 2
In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs-

ANGEDOL. s L []

Zu den benotigten Tageszeiten steht kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfliigung. .......... 2

Das geeignete Betreuungsangebot ist nicht
bezahlbar. ... 3

Ich mochte die Betreuung selbst Glbernehmen. .......... 4

OO O
OO O

Andere Griinde sind ausschlaggebend. ....................... 9

176 Wie viele Stunden pro Woche mochten Sie
insgesamt arbeiten?

i Zur Wochenarbeitszeit zéhlen sowohl Haupt- als
auch Nebentatigkeiten.

Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z.B. 32,5). |Person1 | Person 2

Person 3

[]

OO O

‘ Person 3

Person 4

[]

OO O

‘ Person 4

Person 5

[]

OO O

‘ Person 5

Anzahl der Stunden o L L e b L | L L

Arbeitsuche von Erwerbstatigen/Personen mit Nebenjob

177 Haben Sie in der Berichtswoche oder den \@

3 Wochen davor eine andere oder zusatzliche

Tatigkeit gesucht? &

* Die Suche nach Tatigkeiten umfasst jede
]- nach einer bezahlten Arbeit, einschlieBlich N
und Mini-Jobs, selbststandige, freiberuf|
keiten oder Tatigkeiten in geringem Umfan

Formen der Suche sind z.B. das Durchsehen von

Stellenanzeigen in der Zeitung oder im Internet,

das gezielte Achten auf Aushadnge, die Nachfrage

bei Bekannten und Verwandten. ‘ Person 1 ‘ Person 2

O O

NBIN e 8

178 Aus welchem Grund haben Sie eine Arbeit

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

Person 1 Person 2
Bevorstehende Beendigung der gegenwartigen
THUGKEIE o SIE L]
Suche nach einer unbefristeten Tatigkeit ... . |L] [
Jetzige Tétigkeit ist nur Ubergangstatigkeit ............... S [
Suche nach zusatzlicher Tatigkeit ..., L [

— 210 - 210

Suche nach Tatigkeit mit langerer Arbeitszeit ............ s [ [
Suche nach Tatigkeit mit klrzerer Arbeitszeit .............. o [ [
Suche nach besseren Arbeitsbedingungen ................ S [
Anderer Hauptgrund ... s |- []-

Seite 48

‘Person3
O
L[> 210 ‘D% 210 ‘De 210 ‘D% 210 ‘De 210

Person 3

mjs

— 210

SN

‘ Person 4

O

Person 4

210

mjs]ujsiujsin]s

‘ Person 5

O

Person 5

00

— 210

SN
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Letzte oder unterbrochene Erwerbstatigkeit

179

180

181

Haben Sie jemals gegen Bezahlung als
Arbeitnehmer/-in oder als Selbststandige/-r
gearbeitet?

e Personen im Ruhestand und ehemalige Auszubil-
dende kreuzen bitte ,Ja” an, wenn Sie insgesamt
langer als 3 Monate gearbeitet haben.

Ehemalige mithelfende Familienangehérige

kreuzen bitte ,Ja” an. ‘ Person 1

NBIN e 8

Haben Sie in dieser Téatigkeit langer als 3 Monate
gearbeitet?

® Falls Sie mehrmals fiir einen kiirzeren Zeitraum

]- gegen Bezahlung gearbeitet haben (z.B. Saison-
arbeit oder als studentische Hilfskraft), geben Sie
bitte ,Ja” an, wenn Sie insgesamt langer als

3 Monate tatig waren. \ Person 1

Aus welchem Grund haben Sie lhre letzte

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

bezahlte Tatigkeit beendet oder unterbrochen? é

Arbeitsmarktbezogene Griinde

Entlassung (auch Betriebsauflosung) ............... ;
Beendigung eines befristeten Arbeitsverdags.......... 2
Verkauf oder SchlieBung des eigenen Unternehmens

Familidare Griinde

Betreuung von Kindern ..., 4
Betreuung von Menschen mit Behinderung ................ 5
Betreuung von pflegebediirftigen Personen ............... 6
Andere familidre Grinde ... 7

Personliche Griinde

Eigene KUNdiguNg ... 8
Schulische oder berufliche Ausbildung, Studium ........ 9
Eigene Krankheit, Unfallfolgen ... 10
Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,

Behinderung ... 1
Ruhestand ... 12
Andere personliche Grinde ..., 13
Sonstige Griinde

Anderer Hauptgrund ... 14

Mikrozensus

[]

‘ Person 2

O

‘ Person 3

O

‘ Person 4

O

‘ Person 5

O
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[]

yzerson 1
1

O Odo oo oo OO0

‘ Person 2
O
O

Person 2

O Odo oo oo OO0

‘ Person 3
O
O

Person 3

O Odo oo oo OO0

‘ Person 4
O
O

Person 4

O Odo oo oo OO0

‘ Person 5
O
O

Person 5

O Odo oo oo OO0
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182

183

184

Seite 50

Wann haben Sie lhre letzte bezahlte Tatigkeit
beendet/unterbrochen?

Welche berufliche Stellung hatten Sie in lhrer
letzten Tatigkeit/in lhrer unterbrochenen
Tatigkeit?

i Siehe auch S. 78: A ,Zuordnung der Tatigkeit”.

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in
ohne Beschiftigte

mit Beschaftigten

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdérige/-r im
familieneigenen Betrieb ... 3

Beamtin/Beamter (ohne Anwarter/-in), Richter/-in
Angestellte/-r, Arbeiter/-in (ohne Auszubildende)
In Ausbildung mit Ausbildungsvergiitung

Beamtenanwarter/-in

Volontar/-in, Trainee, Person im bezahlten
Praktikum

Zeit-, Berufssoldat/-in

Grundwehr-, Zivildienstleistender

Im freiwilligen Wehrdienst

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
okologisches oder kulturelles Jahr)

Mit wem hatten Sie lhren Ausbildungsvertrag
abgeschlossen?
®

I

Mit einem Betrieb (Firma, Geschaft, Praxis,
Krankenhaus, Behorde)

Gemeint sind hier Ausbildungen mit
Ausbildungsvergtitung.

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

‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
[ T O T (P R [
[ O PO | PO |
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
[ [ g [ [
i [ i [ [
D_—) 185 D_—) 185 D_—) 185 D_—) 185 D_—) 185
i [ i [ [
[]- []- []- []- []-
[] [] [] [] []
[ [ iy [ [
g [ g [ [
D-éu -9 185 D-é 185 D-9 185 D-é 185
O O Oy T o O
[ g [ [
S E o N ( R
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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freiwillig

185 Bitte beschreiben Sie lhre letzte/unterbrochene
Tatigkeit in Stichworten.

s Z.B.
]- - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundschule unterrichten
- Kundinnen und Kunden Uiber 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 ...

PersoNn 3 .

PersON 4 ...

PersON 5 ..

186 Welche Berufsbezeichnung hatte lhre letzte
Tatigkeit/hat Ihre unterbrochene Tatigkeit?

s Z.B. &
]- - Modeverkaufer/-in

— Grundschullehrer/-in \

- Reiseverkehrskaufmann/-frau
- Bauingenieur/-in

- Elektronikmechaniker/-in ':
- Bauhilfsarbeiter/-in ‘&

- Krankenpfleger/-in

Person T ... B

PersON 3 e

PersON 4 ...

| |
PersON 2 ..o ‘ ‘
| |
| |
| |

PersON 5 .o

187 Haben Sie in der letzten/unterbrochenen Tatig-
keit iiberwiegend als Fiihrungs- oder Aufsichts-
kraft gearbeitet?

Ja, als Fihrungskraft ) Person 1 Person2  |Person3  |Person4  |Person5
(mit Entscheidungsbefugnis iber Personal,

Budget und Strategie) ... 1L L] L] L] L]

Ja, als Aufsichtskraft
(Anleiten und Beaufsichtigen von Personal,
Verteilen und Kontrollieren von Arbeit) .................. 2

[] [] [] [] []
NEIN .o 8 D D D D D
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188 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche
des Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/
der Sie zuletzt gearbeitet haben, bzw. den Wirt-
schaftszweig/die Branche der unterbrochenen
Tatigkeit.

* Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

]- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der értlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.
Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte den
Wirtschaftszweig/die Branche ein, in dem/der
Sie Ihre letzte/unterbrochene 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. 79:
,Betrieb (0rtliche Niederlassung)”.

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

PersON 5 ..o

189 Waren Siein der letzten/unterbrochenen
Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst beschafsi

* Zum o6ffentlichen Dienst gehéren
I Behorden von Gemeinden, Landern und Bun
offentliche Schulen, die Agentur fiir Arbeit,

Sozialversicherungstrager, Polizei, Bundeswehr.

Wenn Sie zuletzt in einem privatisierten Nachfol-
geunternehmen der Deutschen Post/der Bundes-
bahn oder in der Kirche beschéftigt waren, geben
Sie hier bitte ,Nein” an.

Seite 52
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Arbeitsuche

190

191

192

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

Dazu gehort auch die Suche nach einer Arbeit
mit wenigen Stunden oder Aktivitdaten zur
Griindung einer Firma.

Was haben Sie in der Berichtswoche oderin den
3 Wochen davor unternommen, um eine neue
Tatigkeit zu finden?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Suche Uber die Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt) oder
andere Behorden der Arbeitsvermittlung

Suche Uber private Arbeitsvermittlungen

Stellenanzeigen aufgegeben

Bewerbung auf Stellenanzeigen

Bewerbungen auf nicht ausgeschriebene Stellen
(Initiativbewerbung)

Nachfrage bei Freunden, Verwandten, Bekannten ......

Durchsehen von Stellenanzeigen

Tests, Vorstellungsgesprache, Prifungen

=
Online-Lebenslaufe einstellen oder aktualisi eQ

Suche nach Grundstiicken, Geschaftsra
Ausristungsgegenstanden fir eine selbstsgndige/
freiberufliche Tatigkeit ...

Bemuhungen um Genehmigungen, Konzessionen
oder Geldmittel flr eine selbststandige/
freiberufliche Tatigkeit ..., 1

Sonstige Bemiihungen fiir eine selbststandige/
freiberufliche Tatigkeit ... 1

Sonstige Bemuhungen

Haben Sie in der Berichtswoche bereits eine
Arbeit gefunden?

Ja, ich habe in der Berichtswoche eine Arbeit
gefunden und diese bereits begonnen. .................

Ja, ich habe in der Berichtswoche eine Arbeit
gefunden, aber diese noch nicht begonnen. ...........

Nein, ich habe in der Berichtswoche weder Arbeit
gesucht noch gefunden. ...,

Mikrozensus
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L] 194

Person 2

> 202

oo ool

u

Person 2

| |- 205

[]
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193 Wann nehmen Sie lhre neue Arbeit auf?
Person 1
Innerhalb der nachsten 3 Monate nach der Berichts-

205
Erst spater, also nach mehr als 3 Monaten nach der }_)
BerichtsSWoChe ..o D -

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

i Gemeint sind hier auch Tatigkeiten, die nur

wenige Stunden umfassen. ‘ Person 1

[]

NEIN e 8

195 Aus welchem Grund haben Sie in der Berichts-
woche und den 3 Wochen davor keine Arbeit
gesucht?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an. Person 1

Keine passende Tatigkeit verfligbar ... Sk

Wiedereinstellung (nach voriibergehender

Entlassung) erwartet ... 2 D i
> 197

Eigene Krankheit, Unfallfolgen ..., s [ (

Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,
Behinderung ... 4 K

Betreuung von Kindern ...

Betreuung von Menschen mit Behinderung ......
Betreuung von pflegebediirftigen Personef i, ..\.."
Andere familidre Verpflichtungen ... %.....
Andere personliche Verpflichtungen ... 9
Schulische oder berufliche Ausbildung, Studium _...... o (L 197

RUNEStaNd ... 1

njuja)njujs

Anderer Hauptgrund ... 12

196 Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder,
Menschen mit Behinderung oder pflege-
bediirftige Personen selbst?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an.

Person 1
In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs-

ANGEDOL. o L]

Zu den bendtigten Tageszeiten steht kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung. .......... 2

Das geeignete Betreuungsangebot ist nicht

OO O

bezahlbar. ... 3
Ich mochte die Betreuung selbst Glbernehmen. .......... 4
Andere Griinde sind ausschlaggebend. ........................ 9
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197

198

199

Angenommen, lhnen ware in der Berichtswoche
eine bezahlte Arbeit angeboten worden, kénnten
Sie diese innerhalb der darauffolgenden

2 Wochen aufnehmen? | Person 1

A e 1

[]

NEIN e 8

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

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den

Hauptgrund an. Person 1
Schulische oder berufliche Ausbildung, Studium ........ 1 D
Eigene Krankheit, Unfallfolgen ..., 2 L] 210
Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,

Behinderung ... s |
Betreuung von Kindern ... 4 D
Betreuung von Menschen mit Behinderung ................ s |
Betreuung von pflegebediirftigen Personen ................ 6 |
Andere familidre Verpflichtungen ... .\
Andere personliche Verpflichtungen ... s | ‘o
Ruhestand ... 9

Anderer Hauptgrund ..., %

Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, 0

Menschen mit Behinderung oder pflege-

bediirftige Personen selbst?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie titte den

Hauptgrund an.

In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs- person |
ANGEDOL. SN

Zu den bendtigten Tageszeiten steht kein

geeignetes Betreuungsangebot zur Verfliigung. .......... SIlE

Das geeignete Betreuungsangebot ist nicht >210
bezahlbar. ... g

Ich mochte die Betreuung selbst Gibernehmen. ... L
Andere Griinde sind ausschlaggebend. ... o |[]-

Mikrozensus
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200

201

202

Seite 56

Aus welchem Grund mochten oder konnen Sie
nicht arbeiten?

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

Schulische oder berufliche Ausbildung, Studium ........ 1

Eigene Krankheit, Unfallfolgen

Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,

BehiNEruNng ........cccooooooiviioiiceeeeee 3
Betreuung von Kindern ..., 4
Betreuung von Menschen mit Behinderung ................ 5
Betreuung von pflegebedirftigen Personen ............... 6
Andere familidre Verpflichtungen ..., 7
Andere personliche Verpflichtungen ... 8
Ruhestand ... 9
Anderer Hauptgrund ..., 10

Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder,
Menschen mit Behinderung oder pflege-
bediirftige Personen selbst?

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

In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs-
ANGEDOT. 1

Zu den bendotigten Tageszeiten steht kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung.,,. ...

Das geeignete Betreuungsangebot ist nic
bezahlbar. ...

Ich mochte die Betreuung selbst Gibernehmen. ......... 4

Andere Griinde sind ausschlaggebend. ................ccc...... 9

Was ist der Grund fiir lhre Arbeitsuche?

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

ENtIasSUNG ..o 1
Eigene Kiindigung
Freiwillige Unterbrechung
Ubergang in den Ruhestand ..., a
(Erstmaliger) Einstieg in den Arbeitsmarkt ... 5

Suche aus anderen Griinden ..., 6

Person 1
-
L1210
mt
L]
L]
L]
-
!

210
A
mt

~ 210

mpnn
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O Oddod
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203 Fiir welche berufliche Stellung suchen Sie eine

Arbeit?

Ich suche liberwiegend eine Arbeit als ... ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in. ... > 205 ‘ L[> 205 ‘ L[> 205 ‘ L[> 205 ‘ L[> 205
Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter. ... 2 | ‘ [] ‘ [] ‘ [] ‘ []

204 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. ... . |L] L] L] L] L]
ausschlieBlich eine Teilzeittatigkeit. ... s | [] [] [] []
eher eine Teilzeittatigkeit, wiirde aber auch eine
Vollzeittatigkeit annehmen. ... .| L] L] L] L]
sowohl nach einer Vollzeit- als auch nach einer
TeilZeIttAtIGKEIt. oo s L] L] L] L] L]

205 Wielange suchen oder suchten Sie eine (andere)

Tatigkeit? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Wenigerals T Monat ..o L [] [] []

1 Monat bis unter 3Monate ... 2 D &

3 Monate bis unter 6 Monate ...,

6 Monate bis unter 12 Monate ...,
1 Jahrbisunter 1%2Jahre ...
14 Jahre bis unter 2 Jahre

2 Jahre bisunter4Jahre ..o M.

O Oo0dood
O Oddod
O Oo0dood
O Oddod

]
]
]

4 Jahre oder Menr ..o 8

206 Was waren Sie unmittelbar vor Beginn der
Arbeitsuche? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Erwerbstétig, berufstatig (auch Auszubildende/-r) ..... 1L L] L] [] []

In Vollzeitausbildung oder -fortbildung,

(z.B. Student/-in, Schiler/-in) ..., 2 D D D D D
Hausfrau/Hausmann ... 3 D D D D D

Freiwillig Wehrdienstleistende/-r, Bundesfreiwilligen-
(auch soziales, 6kologisches oder kulturelles Jahr),
Grundwehr-, Zivildienstleistende/-r ..................ccccc......... 4

[] [] [] [] []
Sonstige Person (z.B. Ruhestandler/-in) .................. s | L] L] L] L]

207 Angenommen, lhnen wire in der Berichtswoche
eine bezahlte Arbeit angeboten worden, konnten
Sie diese innerhalb der darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

| 210 ‘D» 210 ‘De 210 ‘D» 210 ‘De 210
| N 1 A [

J A e 1

NI e 8
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209

210
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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.

Schulische oder berufliche Ausbildung, Studium ........ 1

Eigene Krankheit, Unfallfolgen

Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit,
Behinderung ..o 3

Betreuung von Kindern
Betreuung von Menschen mit Behinderung ............... 5
Betreuung von pflegebedurftigen Personen ................ 6
Andere familidre Verpflichtungen ..., 7
Andere personliche Verpflichtungen ... 8
Ruhestand ... 9

Anderer Hauptgrund ..., 10

Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder,
Menschen mit Behinderung oder pflege-
bediirftige Personen selbst?

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

In der Nahe gibt es kein geeignetes Betreuungs-

ANGEDOT. s 1

Zu den bendtigten Tageszeiten steht kein
geeignetes Betreuungsangebot zur Verfligung. |\

Das geeignete Betreuungsangebot ist nicht
bezahlbar. ... 3

Ich mochte die Betreuung selbst Gibernehmen. ........... 4
Andere Griinde sind ausschlaggebend. ... 9
Waren Sie in der Berichtswoche bei der Agentur

fiir Arbeit oder anderen Behorden der Arbeits-
vermittlung gemeldet?

Ja, arbeitslos mit Bezug von Arbeitslosengeld | (ALG 1)

Ja, arbeitslos mit Bezug von Biirgergeld,

(friiher: Arbeitslosengeld Il, Hartz IV) ..o 2
Ja, aber nur arbeitsuchend ... 3
NEIN e 8
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[]

OO0 O

Person 4

[]

HpEpN

Person 5

210

210

JO0ddoodnd O

Person 5

o0 o O

Person 5

[]

1 O [

Mikrozensus



Selbsteinschdtzung zur Lebenssituation in der Berichtswoche

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

i Siehe auch S. 78:
H , Altersteilzeit” und
B, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

Angestellte/-r, Arbeiter/-in, Beamtin/Beamter
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in, Auszubildende/-r)
und derzeitin Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

EIternzeit ..o 1 D D D D D

Altersteilzeit ... . |L] L] L] L] []
vollstandiger oder teilweiser

Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ..................... s | L] L] L] L]
teilweiser Freistellung nach dem

Familienpflegezeitgesetz ..., .| [] [] [] []

Angestellte/-r, Arbeiter/-in, Beamtin/Beamter
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in, Auszubildende/-r)
nicht in Elternzeit/Altersteilzeit/Freistellung ................ 5

[]
[]
[]
[]

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in

[]
[]
[]
[]

ohne Beschaftigte ..., 6

mit Beschaftigten ... 7

[] []
5.

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

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
okologisches oder kulturelles Jahr), im freiwi

Wehrdienst ... S o R, T A 9
Schiler/-in, Student/-in ... P 10
Im Ruhestand oder im Vorruhestand ... 1
ArDEItSIOS ..o 12

Hausfrau/Hausmann, Betreuung von Kindern oder

o0 oOood
o0 oOood
o0 oOood
o0 oOood
o0 oOood

pflegebediirftigen Personen ..., 13
Dauerhaft erwerbsunfahig ... 14
SONSTIGES ..o 15
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213
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Nun denken Sie bitte an die Situation 12 Monate
vor der Berichtswoche.
Was traf damals iiberwiegend auf Sie zu?

Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter, Auszu-
DIAENAE/F ..o

Selbststandige/-r, Freiberufler/-in
ohne Beschaftigte ...,

mit Beschaftigten ...,

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-r im
familieneigenen Betrieb ...

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
okologisches oder kulturelles Jahr), im freiwilligen
Wehrdienst ...

Schiler/-in, StUdent/=IN ...,
Dauerhaft erwerbsunfahig ...,
Im Ruhestand oder im Vorruhestand ...

ATDEIESIOS ..o

Hausfrau/Hausmann, Betreuung von Kindern oder
pflegebediirftigen Personen ...

Keine der genannten Situationen traf auf mich zu. ...

Zu welchem Wirtschaftszweig oder zu welcher
Branche gehort der Betrieb, in dem Sie vor
12 Monaten gearbeitet haben?

i Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwe
punkt der drtlichen Niederlassung und gaght
gesamten Unternehmens.

Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte de

Wirtschaftszweig/die Branche des Betriebs ein, in

dem Sie vor 12 Monaten gearbeitet haben.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

die Branche so genau wie mdglich an, z.B.

— Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 79:
.Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

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

PerSON 5 .o

&
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Aktuelle Einkommenssituation

214 Woraus beziehen Sie iiberwiegend die Mittel fiir
lhren Lebensunterhalt?

i Siehe auch S. 79:
11] ,,Uberwiegender Lebensunterhalt”.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Uberwiegender Lebensunterhalt:

Ziffer aus der Liste 214 ... L. | L. | L] L L
Liste 214
Eigene Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit ... 1 Einklinfte von dem/von der Lebens- oder
Arbeitslosengeld I (ALG I) 2 Ehepartner/-in oder von anderen Angehdrigen ...... 14
BUrgergeld ... 3 Unterhaltszahlungen oder sonstige regelmaBige
Zahlungen von anderen Privathaushalten .............. 9

Sozialhilfe, z.B. Grundsicherung im Alter und bei . ) )
Erwerbsminderung, Hilfe zur Pflege, Hilfe zum BAfOG, Stipendium ... 10
Lebensunterhalt ..., 4 Asylbewerberleistungen ..., 11
Rente, Pension aus eigenen Anspriichen ... 5 Zahlungen aus der eigenen Pflegeversicherung
Rente, Pension fiir Hinterbliebene ... 15 (Pflegegeld) ..o 12
Eigenes Vermagen, Ersparnisse, Zinsen Sonstige Unterstlitzungen, z.B. Vorruhestands-
Vermietung Verpa,chtung Alte;1teil ' geld, Pflegegeld fiir Pflegekinder, Krankengeld,
Lebensversilcherung Verscl)rgungswlerk 6 Darlehen nach dem Pflegezeit- oder Familien-

' pflegezeitgesetz, Corona-Hilfen ... 13
Elterngeld ... 7
Einklinfte der Eltern ... 8
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215 Wie hoch war lhr personliches Nettoeinkommen
(Summe aller Einkiinfte) im Monat vor der
Berichtswoche insgesamt?

i Das personliche Nettoeinkommen

errechnet sich aus den Bruttoeinkilinften
abzliglich Steuern und Beitragen zur Kranken-,
Pflege-, Arbeitslosen- und gesetzlichen
Rentenversicherung.

Zum Nettoeinkommen zahlen:

— Verdienste aus Haupt- und Nebentatigkeit/-en,
Sonderzahlungen (z.B. Weihnachtsgeld,
Abfindungen, Bonuszahlungen)

— Renten, Pensionen

— Arbeitslosengeld | (ALG 1), Burgergeld

— Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung, Hilfe zur Pflege, Hilfe zum Lebensunter-
halt und andere Sozialhilfeleistungen

Siehe auch S. 79: B ,Nettoeinkommen”.

Personliches Nettoeinkommen:
Zifferaus der Liste 215 ...

Ich hatte kein Einkommen. ..., 90 D D D D D

— Leistungen fiir Unterkunft und Heizung, Wohn-
geld, Kindergeld, Pflegegeld, Elterngeld, BAfOG,
Kinderbonus, Corona-Hilfen und sonstige &ffent-
liche Zahlungen

— Unterhaltszahlungen oder sonstige regelmafige
Zahlungen von anderen Privathaushalten

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

Person 4

L.

Person 3

L

Person 2

L]

Person 1

L

Person 5

Liste 215
Unter 250 EUIO ..o 1 3000 bisunter 3250 EUIO .....ccooocoovvvviinriieiens 13
250 bisunter 500 EUrO ..o, 2 3%6 unter 3500 EUIO ..o, 14
500 bis unter 750 EUrO ... 3 @ isunter 4000 EUrO ..o, 15
750 bis unter T000 EUrO .....cc.o.ooovvvviiriecccs 4 0 bis unter 4500 Euro 16
1000 bis unter 1250 Euro 5 6 4500 bis unter 5000 Euro 17
1250 bis unter 1500 Euro N Q 5000 bis unter 6000 Euro 18
1500 bis unter 1750 Euro 6000 bisunter 7000 EUrO ..........ccooovviomrvvoeiriincs 19
1750 bis unter 2000 Euro 7000 bis unter 8000 EUrO ........c.ooccooovvviiniiiin, 20
2000 bis unter 2250 Euro 8000 bis unter 10000 EUr0 ... 21
2250 bis unter 2500 EUIO ..., 10 10000 bis unter 15000 EUIO ..., 22
2500 bis unter 2750 EUIO ........cccooovooiivviii. 1 15000 bis unter 25000 EUrO ........cc.ooccoovvvioniiiiircennn. 23
2750 bis unter 3000 EUrO ..., 12 25000 Euro oder mehr ..., 24

216 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 ...,

Falls Sie keinen genauen Betrag angeben kénnen,
ordnen Sie bitte die Hohe Ihres monatlichen Haushalts-
nettoeinkommens einer der in der Liste 215 stehenden
GréBenklassen zu.

Zifferaus der Liste 215 ..o
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217 Sind Sie 15 Jahre oder dlter?
J e
NEIN .o
218 Wie hoch ist Ihr monatliches Nettogehalt/

monatlicher Nettolohn im Durchschnitt?

i Zusatzliche Verdienste z.B. Urlaubsgeld,
13. Monatsgehalt oder Leistungspramien sind an-
teilig (Summe geteilt durch 12) zu bertcksichtigen.

Personen in Elternzeit beziehen sich auf die Zeit
vor Erhalt ihres Elterngeldes.

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

Siehe auch S. 80: B ,Nettogehalt, Nettolohn”.

Person 1

Person 2

[]
> 26

Person 3

[]
L] 261

Person 4

[]
> 26

Person 5

[]
L] 261

Nettogehalt/Nettolohn: Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ziffer aus der Liste 218 ... L. | L L] L. L
> 220 L 220 > 220 L 220 > 220
Trifft nicht zu, bin nicht erwerbstétig. ... w | 1=220 [ |5 220 [ |20 [ ][220 [ |5 220
Trifft nicht zu, bin mithelfende/-r
Familienangeh®rige/-r. ... w |l 12220 [ 12220 [ |>220 [ |2>220 [ |2 220
Trifft nicht zu, bin selbststandig/freiberuflich tatig. ... 7 L] L] L] [] []
Liste 218
Unter 250 EUIO ..o, 1 \ 000 bis unter 3250 EUIO ..o, 13
250 bisunter 500 EUrO ..o, 3250 bisunter 3500 EUrO ..o 14
500 bis unter 750 EUrO ....o.cooooivoiiioee. % 3500 bisunter 4000 EUIO ........cooooiviiveieieceee, 15
750 bis unter 1000 Euro 0 4000 bis unter 4500 Euro 16
1000 bis unter 1250 Euro 5 4500 bisunter 5000 EUrO ........cccooovooiriviiiiione. 17
1250 bis unter 1500 Euro 6 5000 bis unter 6000 EUIO ..........ooccooooiivviiice 18
1500 bis unter 1750 EUIO ..o, 7 6000 bis unter 7000 EUIO ..o, 19
1750 bisunter 2000 EUrO ......c....ccooovviiirviceniice 8 7000 bis unter 8000 EUrO ........c.ooccooovvviiiriiirenn, 20
2000 bis unter 2250 EUrO ..., 9 8000 bis unter 10000 EUIO ........o.ccoooiviiiiiiis 21
2250 bis unter 2500 EUIO ..., 10 10000 bis unter 15000 EUIO ........ccccooooviiiiiiiiii 22
2500 bis unter 2750 EUIO ........ccoooovooivvviecesc M 15000 bis unter 25000 EUrO ........ccoooocoovrvvioriviericern, 23
2750 bisunter 3000 EUrO ..., 12 25000 Euro oder mehr ... 24
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219 Wie hoch ist Ihr monatlicher Nettoverdienst im

Durchschnitt?
[ ]

monatlichen Verdienst/Gewinn der letzten
12 Monate (Summe geteilt durch 12).

Siehe auch S. 80:
B ,Nettoverdienst von Selbststandigen”.

]. Bitte berlicksichtigen Sie Ihren durchschnittlichen

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Nettoverdienst:
Ziffer aus der Liste 219 ..o l ! ‘ | | ‘ | | ‘ LJ LJ
Liste 219
Unter 250 EUro ..o, 3000 bisunter 3250 EUIO .....ocoooovvoiviieee, 13
250 bisunter 500 EUIO .......ooocoovoivoioeee. 3250 bisunter 3500 EUrO ....cooccoovooiviiiiee, 14
500 bisunter 750 EUrO ...oocoovoovooeeeeee. 3500 bisunter 4000 EUIO .....o.cooovvveeeeeeeeeeeee, 15
750 bisunter TOOO EUrO .......ooooovvo. 4000 bis unter 4500 Euro 16
1000 bis unter 1250 Euro 4500 bis unter 5000 Euro 17
1250 bis unter 1500 Euro 5000 bis unter 6000 Euro 18
1500 bisunter 1750 BUIO .....coooovvoovoeeeee 6000 bisunter 7000 EUIrO .......coo.ovvivoeieeee, 19
1750 bis unter 2000 EUIO ......coo.ovvvoveieeeeee. 7000 bis unter 8000 EUrO ......co.covvvovvoieee 20
2000 bisunter 2250 EUro .......coooovovoeeeeeeeeee, 8000 bis unter 10000 EUrO .......covvovvvoeeeeeeeee, 21
2250 bis unter 2500 EUIO .......cooooovvoeeeeeeeeee. 10 10000 bis unter 15000 EUFO ......o.covoovvieeeee, 22
2500 bisunter 2750 EUrO .......coocooovvoieeeee. 1 15000 bis unter 25000 EUIO ........cc.covvovvovieeeeeee. 23
2750 bis unter 3000 EUIO .......cooovvvvoeeeeeeeeeee, 12 25£Euro 0der MENT ..o 24
Bildungs- und Ausbildungsabschliisse
220 Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss? Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
JA e Y [] [] [] []
Nein/Noch nicht ... R > 224 [ [>224 ([ |24 [ |24
221 Welchen hochsten Abschluss haben Sie?
Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschliisse
einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Abschluss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch ... D D D D D
Haupt-/Volksschulabschluss ..., [] [] [] [] []
Polytechnische Oberschule der DDR
mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ...........c..cccccoocc..... D D D D D
mit Abschluss der 10. Klasse ..., D D D D D
Realschulabschluss, Mittlere Reife oder gleich-
wertiger Abschluss ... L] L] L] L] L]
Fachhochschulreife ... D D D D D
Abitur (allgemeine oder fachgebundene
HOChSChUIFEIfe) ..., D D D D D
Forderschulabschluss ..., D D D D D
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222 Haben Sie lhren Schulabschluss im Inland oder
im Ausland erworben? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

> 224 ‘D% 224 ‘De 224 ‘D% 224 ‘De 224
O O o o O

INIANA e 1

AUSIANA e 2

223 Wielange dauerte der Schulbesuch?

Aufvolle Jahre aufrunden. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

Anzahl der Schuljahre ... ‘Ld ‘L@ ‘l L ‘l L ‘l L

224 Haben Sie einen beruflichen Ausbildungs-
abschluss oder einen Hochschulabschluss?
e Als berufliche Ausbildung gilt auch das Berufs-
]- vorbereitungsjahr, eine Anlernausbildung oder
ein Praktikum von mindestens 12 Monaten.
Zu einem Hochschulabschluss zahlt auch ein
Fachhochschulabschluss. ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

> 226 ‘D» 226 ‘De 226 ‘D» 226 ‘De 226
O O o o O

A e 1

225 In welchem Jahr haben Sie lhren héchsten
allgemeinen Schulabschluss erworben? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
\

i [ [ [ I
) L 232 L 232 L 232 L 232
Trifft nicht zu, habe keinen/noch keinen @

allgemeinen Schulabschluss. ... 32 [|>232 [[>232 [ [>22 [ [>2m

beruflichen Ausbildungsabschluss bzw.

226 In welchem Jahr haben Sie lhren hochsten 0%

Hochschulabschluss erworben? Person1  |Person2  |Person3  |Person4  |Persons

|
. N L e e e

227 Haben Sie lhren hochsten beruflichen
Ausbildungsabschluss bzw. Hochschulabschluss
im Inland oder im Ausland erworben? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5

O O o o O
o o o o IO

INIANA e 1

AUSIANA e 2
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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
offentlichen Verwaltung ..., 6

Ausbildungsstatte/Schule fir Gesundheits- und
Sozialberufe

einjahrig (z.B. Altenpflegehelfer/-in) ... 7
zweijdhrig (z.B. Masseur/-in, PTA) ..., 8
dreijahrig (z.B. Physiotherapie, MTA, Altenpflege) 9
Erzieher/-in ... 10

MEISTEI7T-IN ..o 1

Techniker/-in oder gleichwertiger
Fachschulabschluss ...,

Fachschule der DDR ..o

Fachakademie (nurin Bayern) ...,

Hochschulen
Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatspri ,
Lehramtspriifung

Berufsakademie ... 15

Verwaltungsfachhochschule ... 16

Fachhochschule (auch Ingenieurschule, Hoch-

schule [FH] fir angewandte Wissenschaften),

Duale Hochschule (in Baden-Wiirttemberg,
Schleswig-Holstein und Thiringen) ... 17

Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch: Kunsthochschule, Padagogische Hochschule,
Theologische Hochschule) ... 18

Promotion ... 19

Person 1

> 232

0 0 0000

P 231

Joooo

1 O

| 230

— 231

mjEjEjEl=

1 O

L= 230

Person 3

> 232

0 0 OO0

P 231

000 00000

1 O

| 230

— 231

OO0 oo

1 O

L= 230

Person 5

> 232

0 0 OO0

P 231

000 00000

1 O

| 230
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229 Wieist die Bezeichnung lhres héchsten
Abschlusses an einer Hochschule? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Bachelor ..o 1 [] [] [] [] []
IMASTEI . 2 D D D D D

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

ADSCHIUSSE .......ooooooe 3 [] [] [] [] []

230 Haben Siein der Berichtswoche oder den
12 Monaten davor an lhrer Promotion
gearbeitet?

i Es sind nur Promotionen gemeint, die durch
eine Doktormutter oder einen Doktorvater
betreut werden. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

J8 e | [] [] [] []
NGIN .o 8 D D D D D

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

* Berufliche Fachrichtungen sind

]- z.B. Altenpflege, Floristik, Maurer/-in,
Mechatroniker/-in, Betreuungsassistent/-in,
Industriekaufmann/-frau. &
Studien-Fachrichtungen sind
z.B. Maschinenbau, Produktionstechnik, Agrar- \

wissenschaften, Lehramt fiir das Gymnasium.

Person T ..o 0 ‘
|

Person 2

Person 3

PersoN 4 . ‘ ‘

PeIrSON S e ‘ ‘
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232 Haben Sie als Teil dieser Ausbildung/dieses
Studiums in einem Betrieb oder einer Organi-
sation gearbeitet?

= Bitte berlicksichtigen Sie auch Praktika und

]- Volontariate, egal ob bezahlt oder unbezahlt.
Tatigkeiten, die nicht Teil der Ausbildung/des
Studiums waren, sind dagegen nicht zu bertick-
sichtigen.
Wenn Sie eine Ausbildung/ein Studium abge-
brochen haben, beziehen Sie Ihre Angaben bitte
auf diese abgebrochene Ausbildung/dieses
abgebrochene Studium.

Personen, die eine betriebliche Ausbildung abgeschlos-

sen haben, geben hier bitte ,Ja” an. Person 1 Person 2
J e 1 D D
NEIN s L l> s [ [ 23s

233 Wie viele Monate waren das insgesamt?

S Wenn Sie unterschiedliche Praktika, Volontariate
]- oder Ahnliches gemacht haben, zhlen Sie die
Zeiten bitte zusammen.
Bei betrieblichen Ausbildungen geben Sie bitte
die Dauer der betrieblichen Ausbildung hier an. Person 1 Person 2

Wenigerals 1 MoNnat ..o >3 ] 23s

1 Monat bis 6 MONAte ..........oooovveovoeeeeeeeeeeeeee, 2

[] []
Mehrals 6 MoNate ... 3 @

234 Haben Sie dafiir eine Bezahlung oder Aufwands- %
[]
[]

entschadigung erhalten?
Kreuzen Sie bitte auch ,Ja” an, wenn Sie nur fiir ein
Teil dieser Arbeit Geld erhalten haben. Person 1 Person 2

]
]

A e 1

NIN e 8
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Person 3

[]

| | 235

Person 3

| | 235

]
]

Person 3

]
]

Person 4

L]
|| 235

Person 4

L[> 235
L]
L]

Person 4

]
]

Person 5

[]

| | 235

Person 5

|| 235

]
]

Person 5

]
]
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Ausbildungs- und Arbeitserfahrungen junger Menschen

235  Wie alt sind Sie? ‘ Person 1 ‘ Person 2 ‘ Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5
ISbis3adahre o o o o O
35 Jahre oder A/er ... ‘ > 47 ‘ 1> 47 ‘ e ‘ > 47 ‘ > 47

236 Haben Sie schon einmal eine schulische oder
berufliche Ausbildung begonnen, diese aber
ohne Abschluss beendet?

[J

Bitte berticksichtigen Sie auch Wechsel des Aus-
]- bildungsganges oder des Studienfaches. Die

aktuelle schulische/berufliche Ausbildung soll

nicht berticksichtigt werden. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja,einmal o 1 [] [] [] [] []
Ja,mehrmals ..o 2 ] [] [] [] []

N s> 230 [ [>2390 [ [>239 [ |>239 [ |23

237 Welche Art der Ausbildung war das?

i Wenn Sie mehrere Ausbildungen ohne Abschluss

beendet haben, geben Sie bitte die mit dem
hochsten erreichbaren Abschluss an.

Schulischer Abschluss Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Abschluss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch ....... 1 D & D D D D
Haupt-/Volksschulabschluss ..., [] [] [] []

Polytechnische Oberschule der DDR

mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ............ 0

mit Abschluss der 10. Klasse ... @ % .. %..... 4

Realschulabschluss, Mittlere Reife oder glei
tiger Abschluss ... 5

Fachhochschulreife ... 6

Abitur (allgemeine oder fachgebundene Hoch-
SCAUINEITR) ..o 7

OO O O
OO0 oo oo
OO0 oo oo
OO0 oo oo
OO0 oo oo

Forderschulabschluss ..., 8

Beruflicher Ausbildungsabschluss

Vorbereitungsdienst fiir den mittleren Dienst in der
offentlichen Verwaltung ... 14

Anlernausbildung ... o |L] L] L] L] L]

Berufliches Praktikum ... o |L] L] L] L] L]

Berufsvorbereitungsjahr ..., n (L] [] [] [] []

Lehre, Berufsausbildung im dualen System ... L] L] L] L] L]

Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufs-

fachschule, Kollegschule ... 13 D D D D D
[] [] [] []

[]

Weitere Ausbildungsabschliisse finden Sie auf der nachsten Seite.
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237

238

Seite 70

Ausbildungsstétte/Schule fiir Gesundheits- und
Sozialberufe

einjahrig (z.B. Altenpflegehelfer/-in) ... 15
zweijahrig (z.B. Masseur/-in, PTA) ..., 16
dreijahrig (z. B. Physiotherapie, MTA, Altenpflege)
Erzieher/-in ... 18
IMEISTEI/=IN oo 19

Techniker/-in oder gleichwertiger Fachschulabschluss 20

Fachschule der DDR ... 21
Fachakademie (nurin Bayern) ..., 2
Hochschulen

Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatsprifung,
Lehramtsprifung:

Berufsakademie ... 23

Verwaltungsfachhochschule ..., 2

Fachhochschule (auch Ingenieurschule, Hoch-
schule [FH] flir angewandte Wissenschaften),
Duale Hochschule (in Baden-Wiirttemberg,
Schleswig-Holstein und Thiringen) .............cccccoovo......

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

Promotion ...

Aus welchem Grund haben Sie diese Au
ohne Abschluss beendet?

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

Aus finanziellen Griinden (z.B. zu hohe Ausbildungs-/
Studienkosten, Arbeiten um Lebensunterhalt zu
fINANZIEIEN) ..o 1

Ich wollte lieber arbeiten. ..., 2

Die Ausbildung selbst hat mir nicht gefallen oder
WaAr ZU SCAWIEIIG. ..o 3

Aus eigenen gesundheitlichen Griinden. ... 4
Ich habe Kinder oder Familienangehdrige betreut. ... s
Andere familidre Grinde ..., 6
Andere personliche Griinde ..., 7

Anderer Hauptgrund ..o, 8

Person 1

1 O

OO od

1 O

Person 1

L]
]
L]
]
]
L]
]
]

Person 2

OO0 notod

1 O

Person 2

OJOoodono O

Person 3

1 O

OO od

1 O

1 O

Person 3

OJOoodono O

Person 4

OO0 notod

1 O

1 O

Person 4

OJOoodono O

Person 5

1 O

OO od

1 O

1 O

Person 5

OJOoodono O
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239 Haben Sie auch eine der hier genannten Ausbil-

dungen abgeschlossen?

— Lehre/duale Berufsausbildung

— Ausbildung an Schule fiir Gesundheits- und
Sozialberufe (ein-/zwei-/dreijdhrig)

— Vorbereitungsdienst fiir den mittleren Dienst
in der 6ffentlichen Verwaltung

— Ausbildung an einer Berufsfachschule/Kolleg-
schule

240 Was trifft auf lhre gegenwartige berufliche

Situation zu?

s Mit Arbeit sind auch geringfiigige Beschiftigun-

]- gen, Nebenjobs und zeitweise Beschaftigungen
gemeint.

Ich arbeite gegen Bezahlung. ...
Ich habe schon einmal gegen Bezahlung gearbeitet.

Ich habe noch nie gegen Bezahlung gearbeitet. ..........

241 Stimmt lhr hochster Bildungsabschluss mit den
derzeitigen Anforderungen in lhrer aktuellen

Haupttatigkeit Giberein?

Ja, mein Bildungsabschluss stimmt mit den Anfor-
derungen Uberein. ...,

1

Nein, mein Bildungsabschluss ist hoher als die An-
forderungen. ... O N 2

Nein, mein Bildungsabschluss ist niedri
Anforderungen. ...

242 Inwieweit stimmt die Fachrichtung lhres hoch-

sten Bildungsabschlusses mit den derzeitigen
Anforderungen in lhrer aktuellen Haupttatigkeit
iiberein?

VoIl UNd GaNZ ......cooooiiviiie
Uberwiegend ...
TEIIWEISE ..o

Eher nicht ...

Uberhaupt NiCht ...........oooooooiooioooeeeeeeeeee

Meine Tatigkeit erfordert keine besondere Fach-
FICOEUNG. o

Mikrozensus
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‘ Person 1

[]

Person 1

[]

|| 244

|| 247

‘ Perso&

Person 1

O OOdon

‘ Person 2
O
O

Person 2

[]

L > 244
|| 247

Person 2

Person 2

O OOdon

‘ Person 3
O
O

Person 3

[]

|| 244
> 247

Person 3

Person 3

O OOdon

‘ Person 4
O
O

Person 4

[]

L > 244
> 247

Person 4

Person 4

O OOdon

‘ Person 5
O
O

Person 5

[]

|| 244
|| 247

Person 5

Person 5

O OOdon
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243

244

245

Seite 72

= Die nachste Frage bezieht sich auf Ihre Fahig-

-I- keiten. Der Begriff Fahigkeiten umfasst alle
Erfahrungen, Kenntnisse, Fertigkeiten und Kom-
petenzen, die Sie im Laufe lhrer Aus- und Weiter-
bildung sowie im Arbeitsleben erworben haben.

Stimmen lhre Fahigkeiten mit den derzeitigen
Anforderungen in lhrer aktuellen Haupttatigkeit
iiberein?

Ja, meine Fahigkeiten stimmen mit den Anforde-
rungen Uberein. ...

Nein, meine Fahigkeiten sind héher als die An-
forderungen. ...

Nein, meine Fahigkeiten sind niedriger als die An-
forderungen. ...

Stimmte lhr héchster Bildungsabschluss mit den
Anforderungen in lhrer letzten Haupttatigkeit
iiberein?

Bitte beziehen Sie sich auf den h6chsten Bildungsab-
schluss, den Sie damals besal3en.

Ja, mein Bildungsabschluss stimmte mit den Anfor-
derungen Uberein. ...,

Nein, mein Bildungsabschluss war héher als die An-
forderungen. ...

Nein, mein Bildungsabschluss war niedriger als die
Anforderungen. ...

gen in lhrer letzten Haupttatigkeit iibe

1

2

3

1

2

3

Person 1

D.

Person 2

[]

L 247 || 5247
[]- L]
Person 1 Person 2

[]

[]

x<&

Inwieweit stimmte die Fachrichtung lhres ho hg:
sten Bildungsabschlusses mit den Anfo@

Bitte beziehen Sie sich auf die Fachrichtung lhres
damaligen Bildungsabschlusses.

Voll und ganz ...
Uberwiegend ...
TEIWEISE ...
Eher nicht ...
Uberhaupt NICht ...........ooooooooocceoeoeeceeeeeeee

Meine Tatigkeit erforderte keine besondere Fach-
FIChTUNG.

Mein damaliger Bildungsabschluss hatte keine
bestimmte Fachrichtung. ...

6

7

Person 1

0 O Oododod

[]

X\

Person 2

0 O Oododod

Person 3
D -
D i

247

D.

Person 3

]
]

Person 3

0 O Oododod

Person 4

[]

a7

[]

Person 4

[]

[]

Person 4

0 O Oododod

Person 5

D.

| 247
D .
Person 5
[]

[]

[]
Person 5
[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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= Die néchste Frage bezieht sich auf Ihre Fahig-

]- keiten zum Zeitpunkt Ihrer letzten Tatigkeit.
Der Begriff Fahigkeiten umfasst alle Erfahrungen,
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen, die
Sie im Laufe Ihrer Aus- und Weiterbildung sowie
im Arbeitsleben bis dahin erworben haben.

246 Stimmten lhre Féhigkeiten mit den Anforder-

ungen in lhrer letzten Haupttatigkeit liberein?

Ja, meine Fahigkeiten stimmten mit den Anforde-
rungen Uberein. ...

Nein, meine Fahigkeiten waren hoher als die An-
forderungen. ...

Nein, meine Fahigkeiten waren niedriger als die An-
forderungen. ...

Allgemeine und berufliche Weiterbildung

247 Haben Siein den 4 Wochen vor der Berichts-
woche an allgemeiner oder beruflicher Weiter-
bildung teilgenommen, zum Beispiel Kurse,
Seminare, Schulungen oder Workshops?

£ Gemeint sind alle Weiterbildungen
]- —in der Freizeit oder im beruflichen Kontext,
—in Prasenz, online oder auch direkt am Arbeits-
platz
- unabhangig von der Dauer (liber einen langeren
Zeitraum oder nur eine Stunde).
Hierzu zahlen auch Weiterbildungen, die derzeit
noch andauern.

Zu allgemeiner Weiterbildung zahlen
Sprachkurse, Computerkurse, Trainerkurs
der Gesundheitsbildung oder politis
Erste-Hilfe-Kurse, Privatunterricht, Fortb
ein Ehrenamt.

Zu beruflicher Weiterbildung zidhlen z.B. Schu-
lungen durch Vorgesetzte, Kollegen oder Trainer,
Fortbildungen (z.B. EDV, IT, Rhetorik, Soft Skills)
oder Lehrgdange und Weiterbildungen zur Anpas-
sung an neue (technologische) Entwicklungen
oder zur Vorbereitung auf neue berufliche Auf-
gaben.

248 \as war der Zweck der Kurse oder Seminare?

Uberwiegend beruflich ...

Uberwiegend privat ...
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249 Wie viele Stunden haben Sie in den 4 Wochen
vor der Berichtswoche insgesamt mit Kursen
oder Seminaren verbracht (ohne Vor- und Nach-
bereitung)?

[ ]

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

Aufvolle Stunden aufrunden.

Anzahl der Stunden ...

250 Was war der Inhalt lhres letzten Kursus oder
Seminars?

i Inhalte von Weiterbildungen sind z.B. Textver-

arbeitung, Tépfern, Insolvenzrecht, Deutsch fiir
Auslander/-innen, Rhetorik, Steuerrecht, privater
Musikunterricht, Segelschein, Geldanlagen.

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

PersSON 5 e

251 Haben Sie in den 12 Monaten vor der Berichts-
woche an allgemeiner oder beruflicher Weiter-
bildung teilgenommen, zum Beispiel Kurse,
Seminare, Schulungen oder Workshops?

—in der Freizeit oder im beruflichen Kontext

i Gemeint sind alle Weiterbildungen 0%

—in Prasenz, online oder auch direkt am Arbe
platz

- unabhangig von der Dauer (liber einen la
Zeitraum oder nur eine Stunde).

Hierzu zahlen auch Weiterbildungen, die derzeit

noch andauern.

Zu allgemeiner Weiterbildung zahlen z.B.
Sprachkurse, Computerkurse, Trainerkurse, Kurse
der Gesundheitsbildung oder politischen Bildung,
Erste-Hilfe-Kurse, Privatunterricht, Fortbildung fur
ein Ehrenamt.

Zu beruflicher Weiterbildung zidhlen z.B. Schu-
lungen durch Vorgesetzte, Kollegen oder Trainer,
Fortbildungen (z.B. EDV, IT, Rhetorik, Soft Skills)
oder Lehrgange und Weiterbildungen zur Anpas-
sung an neue (technologische) Entwicklungen
oder zur Vorbereitung auf neue berufliche Auf-
gaben.
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252 Was war der Zweck der Kurse oder Seminare? Person 1
BerUfliCh ... 1O
PrIVAt . . |
Sowohl beruflich als auch privat ..., s |

253 Wie viele Stunden haben Sie in den 12 Monaten
vor der Berichtswoche insgesamt mit Kursen
oder Seminaren verbracht (ohne Vor- und Nach-
bereitung)?

i Stunden von 60 Minuten, keine Unterrichts-
stunden.

Aufvolle Stunden aufrunden.

Anzahl der Stunden ...
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]
]
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]
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]

Person 5

254 Was war der Inhalt lhres letzten Kursus oder
Seminars?

= Inhalte von Weiterbildungen sind z.B. Textver-

-I- arbeitung, Tépfern, Insolvenzrecht, Deutsch fiir
Auslander/-innen, Rhetorik, Steuerrecht, privater
Musikunterricht, Segelschein, Geldanlagen.

PersON 1 e ‘

Person 2 ..o

Person 3 e

Person 4 ...

Person 5

Rentenversicherung

255 Beziehen Sie eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung aus Altersgriinden?

JB L] as7

N IN e 8

256 Waren Sie in der Berichtswoche in einer gesetz-
lichen Rentenversicherung versichert?

® Siehe auch S. 80:

-I- B ,Gesetzliche Rentenversicherung”,

Ja, pflichtversichert ..., 1
Ja, freiwillig versichert ... 2
NIN 8
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Internetzugang und Internetnutzung

257

Haben Sie in den letzten 3 Monaten das Internet
genutzt?

= Die Nutzung des Internets kann an beliebigen

]- Orten erfolgt sein (zu Hause, am Arbeitsplatz
oder an anderen Orten) und mit beliebigen
internetfahigen Geraten (z.B. mit Desktop-PC,
Laptop, Tablet, Smartphone, Spielekonsole,
E-Book-Reader).
Bitte beachten Sie: Zur Internetnutzung zahlen
auch das Empfangen/Versenden von E-Mails,
Messaging (z.B. via WhatsApp), Gaming,
Streaming, Online-/mobiles Banking.

Fragen zur Gesundheit

258

259

260
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Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

SENI QUL ..

MittelmMERiIg ..o
Schlecht ..o

Sehrschlecht ..o, 05@

Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem
bei Tatigkeiten des normalen Alltagsleb
eingeschrankt?

Wiirden Sie sagen, Sie sind ...
Stark eingeschrankt ...
MaBig eingeschrankt ...,

Nicht eingeschrankt ...

Wie lange dauern lhre Einschrdankungen bereits
an?

Weniger als 6 Monate ...

6 Monate oder laNger ...
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Beteiligung an der Erhebung

261 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. ..o

Welches Haushaltsmitglied hat die Fragen
beantwortet?

262

Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namenslasche)

der Person an, die die Fragen beantwortet hat. ............

Person 1

1 ]> Ende

2|

.| 1> Ende

Person 1

L.

\?}

N
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Erlauterungen zum Fragebogen

El Heutiges Staatsgebiet

Der Begriff ,heutiges Staatsgebiet” meint die heutigen
Staatsgrenzen der Bundesrepublik Deutschland (Gebietsstand
seit dem 03.10.1990).

Staatsangehdorigkeit
Deutsch durch Geburt

Bitte geben Sie auch in diesen Fallen ,Deutsch durch Geburt” an:

- Vertriebene:
Personen, die die deutsche Staatsangehorigkeit zwar nicht
durch Geburt aber aufgrund der Anerkennung als deutsche
Volkszugehdrige gemaf § 1 des Bundesvertriebenenge-
setzes erworben haben und bei denen die Zuwanderung vor
1950 auf das heutige Gebiet Deutschlands erfolgte, kreuzen
bitte ,Deutsch durch Geburt” an.
Erfolgte die Zuwanderung ab 1950, siehe die Hinweise zu
(Spéat-)Aussiedler/-innen.

- Nach zwischenzeitlicher Aberkennung/Entzug/Verlust der
deutschen Staatsangehdérigkeit, wenn diese durch Geburt
erworben wurde, geben Sie bitte ,Deutsch durch Geburt” an.

- Kinder eines Elternteils mit deutscher Staatsangehorigkeit:
Eheliche Kinder einer deutschen Mutter und eines aus-
landischen Vaters, die nach dem 01.04.1953 und vor dem
01.01.1975 geboren wurden und die daher die deutsche
Staatsangehdrigkeit durch Erklarung oder durch Einbiirge-

rung erlangt haben, kreuzen bitte ,Deutsch durch Geburt” an.

— Nichteheliche Kinder eines deutschen Vaters und einer aus-
landischen Mutter, die vor dem 01.07.1993 geboren wurden
und die deutsche Staatsangehorigkeit durch Einbirgerung
erhielten, kreuzen bitte ,Deutsch durch Geburt” an.

— Personen, die bis zum 30.06.1998 die deutsche Staatsarig:
hérigkeit durch Legitimation (z.B. nachfolgende Efaschlie-
Bung der Eltern eines nichtehelichen Kindes) erworidgn
haben, kreuzen bitte ,Deutsch durch Geburt” an.

- Personen, die seit 2021 die deutsche Staatsangehorigkeit
durch Erkldrung nach §5 Staatsangehdorigkeitsgesetz
erworben haben, kreuzen bitte ,Deutsch durch Geburt” an.

— Im Saarland Geborene:
Personen, die zwischen 1947 und 1956 im Saarland geboren
wurden und bei denen mindestens ein Elternteil die deutsche
Staatsangehdrigkeit zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes
besal3, kreuzen bitte ,Deutsch durch Geburt” an, auch wenn
sie mit franzosischer Staatsangehorigkeit geboren wurden.

(Spéat-)Aussiedler/-innen mit und ohne Einbiirgerung

- Personen, die als Spataussiedler/-innen von 1993 bis 2000
nach Deutschland kamen, erhielten eine offizielle Einblirge-
rungsurkunde (und keine Bescheinigung nach § 7 Staats-
angehorigkeitsgesetz). Bitte kreuzen Sie hier ,Als (Spét-)
Aussiedler/-in mit Einbiirgerung” an.

- Personen, die aufgrund einer Anspruchseinbiirgerung als
(Spat-)Aussiedler/-innen die deutsche Staatsangehdorigkeit
erhalten haben: Bitte kreuzen Sie hier
+Als (Spét-) Aussiedler/-in mit Einbiirgerung” an.

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

Personen, die die deutsche Staatsangehorigkeit durch Ehe-
schlieBung bzw. durch Erklarung oder Einbiirgerung aufgrund
von EheschlieBung erworben haben, geben bitte,,Deutsch durch
Einblirgerung” an.

Altersteilzeit

Das Gesetz zur Férderung eines gleitenden Ubergangs in den
Ruhestand regelt fiir Arbeitgeber/-innen und Arbeit-
nehmer/-innen die Rahmenbedingungen lber Vereinbarungen
zur Altersteilzeitarbeit. Die Agentur fur Arbeit fordert die Teilzeit-
arbeit von Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmern, die ihre Arbeits-
zeit nach Vollendung des 55. Lebensjahres auf die Halfte
vermindern.

Wenn Sie sich in der Freistellungsphase der Altersteilzeit im
Blockmodell befinden, machen Sie bitte alle Angaben zu Ihrer
Tatigkeit vor dem Beginn der Freistellungsphase.

Bsp: Sie waren vor der Freistellungsphase in Vollzeit mit

39,5 Wochenstunden in einem Betrieb beschéftigt. Dann geben
Sie bitte das auch in den Fragen zum Beruf, dem Wirtschafts-
zweig, der Dauer der Beschéftigung, usw. an. Fur die Frage zur
normalerweise geleisteten Arbeitszeit wiirde dann die vertrag-
liche Arbeitszeit von 39,5 Stunden eingetragen werden, die
tatsachliche Arbeitszeit lage bei Null Stunden.

Pflegg zeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz

Besshaitigte haben das Recht, eine Freistellung auf Zeit zu

b :kdmgnen, um nahe Angehérige zu Hause pflegen zu kénnen.
Hic¥agi kdnnen Beschéftigte zwischen zwei unterschiedlichen
AW&n der Freistellung wahlen: Bei der Freistellung nach dem
>flegezeitgesetz haben Beschéftigte einen Anspruch, sich fir
maximal sechs Monate vollstandig von der Arbeit freistellen

zu lassen oder in Teilzeit zu arbeiten, um pflegebeddrftige nahe
Angehorige zu betreuen.

Seit 2015 gibt es einen Rechtsanspruch auf Familienpflege-

zeit. Damit konnen Beschéftigte ihre wochentliche Arbeitszeit
reduzieren, wenn sie pflegebedirftige Angehérige in hauslicher
Umgebung pflegen.

Zuordnung der Tatigkeit

Beschéftigen Sie als Selbststandige/-r nur mithelfende Familien-
angehorige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich bitte als Selbst-
standige/-r ohne Beschéiftigte ein. Freiberufler/-innen und
Personen, die auf Basis eines Werkvertrages arbeiten, gelten als
selbststandig, 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 Angestellte/-r,
Arbeiter/-in ein.

Als Beamtin/Beamter zdhlen auch Beamtinnen/Beamte der
Evangelischen Kirche und der Romisch-Katholischen Kirche.
NVersicherungsbeamtinnen/-beamte”,,Bankbeamtinnen/
Bankbeamte” usw. tragen sich bitte als Angestellte/-r,
Arbeiter/-in ein. Auch Facharbeiter/-innen, angelernte
Arbeiter/-innen und Hilfsarbeiter/-innen zahlen zu dieser

Kategorie.
Wenn Sie in lhrer weiteren Tatigkeit Volontar/-in, Trainee,

Person im bezahlten Praktikum oder im Bundesfreiwilligen-
dienst sind, tragen Sie bitte Angestellte/-r, Arbeiter/-in ein.

Mikrozensus



Erlauterungen zum Fragebogen

Geringfiigige Beschiftigung

Bei einer geringfiigigen Beschéftigung, einem 520-Euro-Job
(sogenanntem Mini-Job bis 520 Euro pro Monat im Jahres-
durchschnitt) bezahlt der Arbeitgeber pauschale Beitrage an
die Renten- und Krankenversicherung sowie einen pauschalen
Steuersatz.

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

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

Betrieb (6rtliche Niederlassung)

Ein Betrieb ist die ortliche Niederlassung, in der Sie tatig sind
(z.B. ein Geschaft, eine freiberufliche Praxis, ein landwirtschaft-
licher Betrieb, die 6rtliche Niederlassung eines Unternehmens,
eine offentlich-rechtliche Kérperschaft usw.).

Eine ortliche Niederlassung (z.B. ein bestimmter Betrieb eines
Unternehmens) kann aus mehreren voneinander abgegrenzten
Arbeitsstatten bestehen (wie z. B. einer Produktionsstatte, einer
Lagerhalle und dem Verwaltungsgebaude auf dem Betriebsge-
lande einer Firma). Die in diesen Arbeitsstatten tatigen Personen
sind einem einzigen Betrieb zuzuordnen.

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

Einkommen in den letzten 12 Monaten
Die Frage bezieht sich auf den Anteil an der Sum
Einklinfte, nicht auf die Anzahl der Auftrdge.

w.der

Beispiele:

- Fir Auftraggeber 1 werden 8 Auftrage fiir 1.000 € erledigt.
Damit werden 25 % des Einkommens erzielt und 80 % der
Arbeit geleistet.

- Fir Auftraggeber 2 wird 1 Auftrag fiir 2.000 € erledigt. Damit
werden 50 % des Einkommens erzielt und 10% der Arbeit
geleistet.

- Fir Auftraggeber 3 wird 1 Auftrag fuir 1.000 € erledigt. Damit
werden 25 % des Einkommens erzielt und 10% der Arbeit
geleistet.

Obwohl im ersten Beispiel 80% der Arbeit auf den Auftrag-

geber 1 entféllt, ist die Frage mit ,Nein” zu beantworten, da

weniger als 75 % der Summe der Einkiinfte von Auftraggeber 1

stammen.

Bereitschaftszeiten

Die gesamte Bereitschaftszeit zahlt zu den Wochenarbeits-
stunden. Es sind Zeiten, in denen sich die Beschéftigten an
einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle zur Verfiigung 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 missen bei Bedarf innerhalb einer angemessenen Zeit ihre
Arbeit aufnehmen. Nur die Zeit, in der gearbeitet wird und die
Wegezeit zahlen als Arbeitszeit.

Mikrozensus

Erwerbstatigkeit zu Hause
Arbeitnehmer/-innen arbeiten zu Hause, wenn sie ihren Beruf
ausschlieBllich oder teilweise zu Hause ausiliben, wie etwa

Beschaftigte, die zu Hause arbeiten (Home-Office,

mobiles Arbeiten zu Hause),

- 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.

,Arbeit zu Hause” liegt z.B. bei Selbststdndigen in kiinstlerischen
und freien Berufen vor, die ganz oder teilweise in einem fiir die
beruflichen Zwecke eingerichteten Teil ihrer Wohnung (z.B.
Kinstleratelier) tatig sind.

Arbeit zu Hause liegt nicht vor, wenn Beschéftigte unter
Zeitdruck oder aus persénlichem Interesse in ihrer Freizeit
unentgeltlich 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 geh6-
renden — Gebauden tétig sind.

Jbprwiegender Lebensunterhalt

wadch wenn Sie Erwerbstatige/-r sind, muss die Erwerbstatigkeit
hicht die liberwiegende Unterhaltsquelle sein (z.B. Auszubilden-
de beziehen oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern). Wenn Sie
Ihren Gberwiegenden Lebensunterhalt aus einer geringfligigen
Beschiftigung bestreiten, geben Sie bitte Erwerbstatigkeit an.
Rentner/-innen, die noch erwerbstatig sind, konnen je nach
Umfang der Leistungen Giberwiegend von ihrer Erwerbstatigkeit
oder ihrer Rente leben.

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

Nettoeinkommen

Zu berticksichtigen sind ebenfalls:

- Zuschisse zum vermégenswirksamen Sparen,

- Vorschusse,

- Werkswohnungsmieten,

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

Nicht zu beriicksichtigen sind Pflegesachleistungen (Leistungen
von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten).
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Erlauterungen zum Fragebogen

B Nettogehalt, Nettolohn
Geben Sie den Nettobetrag an, der Ihnen durchschnittlich
monatlich ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer, Sozialversicherungs-
beitrdge, Grundbeitrége fiir private Krankenversicherung u.A. fiir
Ihre Erwerbstatigkeit ausgezahlt wird. Beriicksichtigen Sie dabei
auch Zuschlige fiir Uberstunden, Schichtarbeit, Dienstreisen und
Zuschiisse vom Arbeitgeber zu Mahlzeiten u. A. Bei mehreren
Tatigkeiten geben Sie den Betrag fiir die Haupttatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit an.

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

Bei Aufnahme einer neuen Téatigkeit bzw. Reduzierung oder
Aufstockung der Arbeitszeit im letzten Jahr, berlicksichtigen
Sie bitte den Nettoverdienst, der lhnen im letzten Monat
ausgezahlt wurde.

[l Nettoverdienst von Selbststindigen
Bei Aufnahme einer neuen selbststandigen Tatigkeit bzw.
Reduzierung oder Aufstockung der Arbeitszeit einer bestehen-
den Selbststandigkeit im letzten Jahr, berticksichtigen Sie bitte
den Nettoverdienst, der [hnen im letzten Monat zur Verfiigung
stand.

[B Gesetzliche Rentenversicherung \@
Gesetzlich rentenversichert ist man in der Deutschen Rentenver-

sicherung Bund (friiher BfA, LVA), Deutschen Rentenversicherun

Knappschaft-Bahn-See.

Dazu zahlt auch eine gesetzliche Rentenversicherung im

(z.B. Personen, die in Deutschland leben, aber in ein acabdy-

land sozialversicherungspflichtig beschaftigt 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 tétig sind oder

Soldat auf einer Wehriibung sind.

Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind
hauptséchlich Arbeiter/-innen und Angestellte, bestimmte
Selbststéandige (z.B. Hausgewerbetreibende). Von der
Versicherungspflicht befreit sind Beamtinnen/Beamte und ver-
gleichbare Angestellte (sogenannte Dienstordnungsangestellte),
Selbststandige (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 Biirgergeld, Arbeits-
losengeld 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 statis-
tische Daten Uber 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 Uber die Bevolkerungsstruktur, die wirtschaft-
liche und soziale Lage der Bevolkerung, der Familien und der
Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliederung und die
Ausbildung der Erwerbsbevolkerung und die Wohnverhaltnisse
bereitzustellen sowie europaische Verpflichtungen zu erfillen.
Jahrlich durfen bis zu 1 Prozent der Bevolkerung befragt werden.
Die Erhebung wird in jedem Auswahlbezirk hochstens viermal inner-
halb von fiinf aufeinanderfolgenden Kalenderjahren durchgefiihrt.
Der zusatzliche Erhebungsteil zur Arbeitsmarktbeteiligung wird bei
hochstens 45 Prozent der Mikrozensusbefragten erhoben.

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlagen sind das Mikrozensusgesetz (MZG), die Verord-
nung (EU) 2019/1700 sowie die Durchfiihrungsverordnungen

(EU) 2019/2240, (EU) 2019/2180, (EU) 2019/2181, (EU) 2019/2241,
(EU) 2021/861 und (EU) 2022/2312, die Delegierten Verordnungen
(EVU) 2020/256, (EU) 2020/257, (EU) 2021/859, (EU) 2020/2175,

(EU) 2023/167 und (EU) 2022/2447 in Verbindung mit dem BstatG
und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e DSG-VO. Erhoben werden die
Angaben zu §6 Absatz T 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.

Danach sind alle Volljahrigen und alle einen eigenenddaushaltiiih-
renden Minderjdhrigen, jeweils auch fir minderjahrig@ybdughalts-
mitglieder, auskunftspflichtig.

Fur volljahrige Haushaltsmitglieder, die nicht selbst Auskunft geben
konnen, ist jedes andere auskunftspflichtige Haushaltsmitglied aus-
kunftspflichtig. Gibt es kein anderes auskunftspflichtiges Haushalts-
mitglied und ist fir die nicht auskunftsfahige Person ein Betreuer
oder eine Betreuerin bestellt, so ist dieser oder diese auskunftspflich-
tig, soweit die Auskunftserteilung in seinen oder ihren Aufgabenkreis
fallt. Benennt eine nicht auskunftsfahige Person eine Vertrauens-
person, 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 Haus-
halts 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 widersprochen werden.

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

Erteilen Auskunftspflichtige keine, keine vollstandige, keine richtige
oder nicht rechtzeitig Auskunft, kdnnen sie zur Erteilung der Aus-

kunft mit einem Zwangsgeld nach den Verwaltungsvollstreckungs-
gesetzen der Lander angehalten werden.

Nach § 23 BStatG handelt dartiber 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 wahrheitsgemag erteilt oder

— entgegen § 15 Absatz 3 BStatG eine Antwort nicht in der vorge-
schriebenen Form erteilt.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu fiinftausend
Euro geahndet werden.

Nach § 15 Absatz 7 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungs-
klage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine auf-
schiebende Wirkung.

Angaben, bei denen die Auskunftserteilung freiwillig ist, sind im
Fragebogen besonders gekennzeichnet.

Rechtsgrundlage fiir Auswertungen von Angaben zu Art und Um-
fang der Auskunftserteilung (z.B. zum verwendeten Endgerat oder
zur Bearbeitungsdauer) ist §6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 BStatG.

Verantwortlicher
Verantwortlich fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist das ftir Ihr
Bundeffiand zustandige Statistische Amt.

D'e ¥ontaktdaten finden Sie unter:
httasi#www.statistikportal.de/de/statistische-aemter.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatz-
lich geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich geregelten
Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben Gbermittelt werden.

Eine solche Ubermittlung von Einzelangaben ist insbesondere

zuldssig an:

— Offentliche Stellen und Institutionen innerhalb des statistischen
Verbunds, die mit der Durchfiihrung einer Bundes- oder europa-
ischen Statistik betraut sind (z.B. die statistischen Amter der
Lander, die Deutsche Bundesbank, das statistische Amt der
Europdischen Union [Eurostat]),

— Dienstleister, zu denen ein Auftragsverhaltnis besteht
(hier: ITZBund als IT Dienstleister des Statistischen Bundesamtes,
Rechenzentren der Lander).

Eine Liste der regelmaBig beauftragten IT-Dienstleister finden Sie
hier: https://www.statistikportal.de/de/statistische-aemter

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

Vorhaben

1. Einzelangaben zu tbermitteln, wenn die Einzelangaben so
anonymisiert sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismafig
groBBen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den Befragten
oder Betroffenen zugeordnet werden konnen (faktisch
anonymisierte Einzelangaben),

1 Den Wortlaut der nationalen Rechtsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung finden Sie unter

https://www.gesetze-im-internet.de.
(Suchbegriffe ,Bundesstatistikgesetz” (BStatG) bzw. ,Mikrozensusgesetz” (MZG)).

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher Sprache finden Sie auf der
Internetseite des Amtes fiir Veréffentlichungen der Europdischen Union unter https://eur-lex.europa.eu/.
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2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen
Bundesamtes und der statistischen Amter der Lander Zugang zu
Einzelangaben ohne Name und Anschrift (formal anonymisierte
Einzelangaben) zu gewahren, wenn wirksame Vorkehrungen zur
Wahrung der Geheimhaltung getroffen werden.

Nach Artikel 11 der Verordnung (EU) Nr. 2019/1700 zur Schaffung
eines gemeinsamen Rahmens fiir europaische Statistiken tiber Per-
sonen und Haushalte ist eine Ubermittlung von Einzelangaben an die
Kommission (Eurostat) vorgesehen.

Nach Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 557/2013 Uber den
Zugang zu vertraulichen Daten fiir wissenschaftliche Zwecke darf
Eurostat in seinen Rdumen oder in den Rdumen einer von Eurostat
anerkannten Zugangseinrichtung firr wissenschaftliche Zwecke Ein-
zelangaben ohne Name und Anschrift zuganglich machen.

Nach Artikel 7 Absatz 2 der Verordnung darf Eurostat dartiber hinaus
Einzelangaben fiir wissenschaftliche Zwecke weitergeben, wenn
diese so verandert wurden, dass die Gefahr einer Identifizierung der
statistischen Einheit auf ein angemessenes Mal3 verringert wurde.
Der Zugang nach Absatz 2 kann gewahrt werden, sofern in der den
Zugang beantragenden Forschungseinrichtung geeignete Sicher-
heitsmaBnahmen getroffen wurden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fir Personen, die Einzel-
angaben erhalten.

Hilfsmerkmale, Ordnungsnummern, Trennung und Léschung
Vor- und Familiennamen der Haushaltsmitglieder, Kontaktdaten der
Haushaltsmitglieder, Wohnanschrift, Lage der Wohnung im Gebaude,
Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers oder der Wohnungs-
inhaberin, Name und Anschrift der Arbeitsstatten der Haushaltsmit-
glieder sowie die Baualtersgruppe des Gebaudes sind Hilfsmerk-
male, 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 Schliissigkeit und Vollstandigkeit getr{ jat
und gesondert aufbewahrt oder gesondert gespeichert.

— Nach § 14 Absatz 5 Satz 1 MZG durfen Vor- und Familienrigne
sowie Gemeinde, StraBe, Hausnummer und die Kontaktdaten
der befragten Personen auch im Haushaltszusammenhang fir
die Durchfiihrung von Folgebefragungen nach §5 Absatz 1 MZG
verwendet werden.

— Nach § 14 Absatz 5 Satz 2 MZG diirfen die Angaben zu den Merk-
malen nach § 14 Absatz 5 Satz 1 MZG auch 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.

— Nach §9 Absatz 3 Registerzensuserprobungsgesetz speichern
die statistischen Amter der Lander Vor- und Familiennamen,
Wohnanschrift, Gemeinde und Gemeindeverband, Geschlecht,
Kalendermonat und Kalenderjahr der Geburt, Familienstand,
Staat der Geburt, Kalenderjahr des Zuzugs nach Deutschland, bei
Abwesenheit von mehr als zwolf Monaten das Kalenderjahr des
erneuten Zuzugs nach Deutschland und Staatsangehdrigkeiten
sowie die Merkmale zur Bildung nach §6 Absatz T Nummer 7 Buch-
stabe a bis c und Nummer 8 MZG. Vor- und Familiennamen sowie
Wohnanschrift sind spatestens sechs Jahre nach Abschluss der
Aufbereitung des Mikrozensus wieder zu [6schen.

Angaben zu den Erhebungsmerkmalen werden solange verarbeitet
und gespeichert, wie dies fir die Erfullung der gesetzlichen Verpflich-
tungen erforderlich ist.

Alle Erhebungsunterlagen sowie die Hilfsmerkmale und die urspriing-

lich vergebenen Ordnungsnummern werden nach Abschluss der
Aufbereitung der letzten Folgeerhebung vernichtet bzw. geloscht.
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Die verwendeten Ordnungsnummern sind die Auswahlbezirksnum-
mer, die Gebdudenummer, die Wohnungsnummer, die Haushalts-
nummer 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 (iber diese statistischen Zusammenhange hinaus
keine weitergehenden Angaben Uber personliche oder sachliche
Verhdltnisse enthalten.

Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten, Méglich-
keiten der Auskunftserteilung

Zur Entlastung der zu Befragenden kénnen ehrenamtliche Erhe-
bungsbeauftragte eingesetzt werden. Die Erhebung kann aber auch
schriftlich durchgefiihrt werden. Die Erhebungsbeauftragten haben
ihre Berechtigung nachzuweisen. Sie missen die Gewabhr fiir Zuver-
lassigkeit und Verschwiegenheit bieten und sind zur Geheimhaltung
besonders verpflichtet worden. Die aus ihrer Tatigkeit gewonnenen
Erkenntnisse dirfen sie nicht in anderen Verfahren oder fiir andere
Zwecke verwenden. Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung
der Tatigkeit.

Werden Erhebungsbeauftragte fiir die telefonische oder persén-
liche Befragung vor Ort eingesetzt, sollen sie den Befragten bei der
Beantwortung der Fragen behilflich sein. Die in den Fragebogen
enthaltenen Fragen kénnen miindlich gegeniiber den Erhebungs-
beauftragten oder den Mitarbeitenden der Erhebungsstelle oder
elektronisch oder schriftlich beantwortet werden.

Im Zuge der schriftlichen Befragung erhalten die zu Befragenden die
Frageboggn mit entsprechenden Hinweisen zum Ausflllen direkt
von der/aqm Erhebungsbeauftragten bzw. von der fiir sie zustandi-
gen firhaduriysstelle. Bei schriftlicher Auskunftserteilung kénnen die
aygelullyin Fragebogen den Erhebungsbeauftragten im Rahmen
derfessonlichen Befragung vor Ort libergeben oder bei der Erhe-
‘Sungsstelle abgegeben oder dorthin tibersandt werden. Von einer
wi€ktronischen Ubermittlung der schriftlichen Erhebungsunterlagen
bitten wir abzusehen, da dies kein gesicherter Ubermittlungsweg ist.

Rechte der Betroffenen, Kontaktdaten der Datenschutzbeauf-
tragten, Recht auf Beschwerde

Die Auskunftgebenden, deren personenbezogene Angaben ver-
arbeitet 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 Einschrdankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO

der jeweils sie betreffenden personenbezogenen Angaben beantra-
gen oder der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Angaben nach
Artikel 21 DS-GVO widersprechen.

Die Betroffenenrechte konnen gegeniiber jedem zustandigen Verant-
wortlichen geltend gemacht werden. Sollte von den oben genannten
Rechten Gebrauch gemacht werden, priift die zustandige 6ffentliche
Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind. Die
antragstellende Person wird gegebenenfalls aufgefordert ihre Identi-
tat nachzuweisen bevor weitere MaBnahmen ergriffen werden.

Fragen und Beschwerden Uber die Einhaltung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen kdnnen jederzeit an die behordliche Datenschutz-
beauftragte oder den behordlichen Datenschutzbeauftragten des
verantwortlichen Statistischen Amtes oder an die jeweils zustandige
Datenschutzaufsichtsbehorde gerichtet werden (Artikel 77 DS-GVO).
Deren Kontaktdaten finden Sie unter
https://www.statistikportal.de/de/datenschutz.
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