J g | STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

MIKRO

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

| | 1 1 1 | H | | H_,

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




[ Bitte beachten Sie beim Ausfiillen ...

Beschriften der Namenslasche in der Reihenfolge:
1. Erwachsene Person im Haushalt

2. Ehe- bzw. Lebenspartner/-in der 1. Person
3. Kinder

4. Verwandte

5. Weitere Personen des Haushalts

Behalten Sie diese Spaltenzuordnung fiir den gesamten Bogen bei.

Jede Person antwortet nach Méglichkeit fiir sich.

Alle Antworten sind wahrheitsgemaf, vollstandig und innerhalb der von
den Statistischen Amtern der Lander gesetzten Fristen zu erteilen.

Stellvertretende Auskiinfte sind zum Bei | fir Kinder, pflegebedurftige
Personen oder Menschen mit Behinderu nicht selbst antworten
kénnen, maglich. <>

Wir fithren Sie durch den Frag
Ein Pfeil und eine kleine Zif m Antwortkastchen zeigen an, welche
Frage als nachste zu beant

Ein Pfeil und der Hinwej N inem Antwortkastchen zeigen an, dass
keine weiteren Frag njworten sind.
Bei Antwor(U\stg\n (o) il geht es mit der nachfolgenden Frage weiter.
Alle Personen in Vollzeittatigkeit
46 Ist lhre Tatigke! re|ne Teilzeittatigkeit ? missen die Fragen 47 und 48
- Uberspringen und fahren mit

‘ Vol ZB{HEATIREITING N N et )Qé“g 949 949 949 @49 der Frage 49 fort. Personen in

N Teilzeittatigkeit machen mit der
LTellzelttan I -t e e D D D D Frage 47 weiter.

Wenn Uber einer Frage ein Hinweis gegeben wird, der mit ,Falls ...“ beginnt,
muss die Frage nur von bestimmten Personen beantwortet werden.

15 Falls Sie verheiratet sind:
Lebt Ihr/-e Ehepartner/-in in diesem Haushalt? . .
Die Frage 15 mussen nur

Ja, mein/-e Ehepartner/-in hat die Nummer (siehe Lasche) .. @ & X4 |INE | | Personen beantworten, die
Ly bBw Gy Gy Gy verheiratet sind.
INBIN D D D D D

Mehr als 5 Personen im Haushalt?

Fordern Sie bitte einen zusatzlichen Fragebogen beim statistischen Amt an.
Die Adresse finden Sie auf dem Deckblatt.
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Haushalt und Wohnung

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

¢ Weitere Haushalte in lhrer Wohnung
bestehen aus Personen, die nicht
gemeinsam mit lhnen leben und wirtschaften.

Ja, Anzahl der weiteren Haushalte ..., L

Nein, keine weiteren Haushalte ... ... . . 0 D

2 Wie viele Personen haben am Mittwoch der letzten Woche
insgesamt zu lhrem Haushalt gehort?

® Zeitweise abwesende Personen

I gehdren zum Haushalt, wenn sie z. B. aus beruflichen
oder gesundheitlichen Griinden abwesend sind, aber
normalerweise hier wohnen.

Keine Haushaltsmitglieder
sind Untermieter/-innen, Personen, die zu Besuch
anwesend sind und Hausangestellte.

WG-Mitbewohner/-innen sind in der Regel als eigener
Haushalt zu betrachten.

Anzahl der Personen in lhrem Haushalt
(Sie selbst MIteiNbEZOGEN) ... I

4 Falls Ihr Haushalt bereits im Mikr fragt wurde:

Sind in den letzten 12 Monat er lhres Haushalts
verstorben ?

Ja, Anzahl der VerstorRERRER, .7/ e L

Nein, keine VersiBErREREN \ ...V . e 0 D

5 Falls Ihr Haushalt bereits im Mikrozensus befragt wurde:
Sind in den letzten 12 Monaten Mitglieder lhres Haushalts

fortgezogen?
Ja, Anzahl der FOrtgezogenen ... L
Nein, keine Fortgezogenen ... o [
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Personen und Wohnung

Seite 4

Falls Sie die Namenslasche noch nicht beschriftet haben:
Beschriften Sie jetzt bitte die Namenslasche.

(]
I Beachten Sie die allgemeinen Hinweise auf S. 2.

6 Falls Ihr Haushalt bereits im Mikrozensus befragt wurde:
Sind Sie in den letzten 12 Monaten in diese Wohnung
eingezogen ?

® Eingezogen sind

]. z.B. auch Kinder, die in den letzten 12 Monaten geboren wurden.

7 Bewohnen Sie noch mindestens eine weitere Wohnung
(auch Zimmer, Unterkunft oder Heim) ?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, ich habe noch mindestens eine weitere

Wohnung in Deutschland. ...,

Ja, ich habe noch mindestens eine weitere

Wohnung im AUSIaNd. ... e

Nein, ich habe keine weitere Wohnung. ... NN\

® Hauptwohnung ist bei mehreren Wo
]. die Uberwiegend genutzte Wohnung

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

00
][]
][]
][]
][]

____________ R e e 0 e I e

............ 0 I et I e A et I e
............ s [ P9 [ Po [ Do [ Po [ Bo

][]
][]
][]
][]

9 Geben Sie bitte t an.
MENNLCh NN | [ ] [ ] [ ] [ ]
WeIbICh > [] [ ] [ ] [ ] [ ]
10 Wann sind Sie geboren ?
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Monat ... ] ‘
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11 Welchen Familienstand haben Sie ?

Eingetragene Lebenspartnerschaft
(gleichgeschlechtliCh) ...

Eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner
(gleichgeschlechtlich) verstorben ...,

Eingetragene Lebenspartnerschaft
(gleichgeschlechtlich) aufgehoben ...

Personen und Haushalt

12 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoren Sie ?

Ein-Personen-Haushalt ...,
Mehr-Personen-Haushalt ...,
13 Lebt lhre Mutter in diesem Haushalt ? <>

I Auch Stief-, Adoptiv- und Pflegemutter

15 Falls Sie verheiratet sind:
Lebt Ihr/-e Ehepartner/-in in diesem Haushalt ?

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

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

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

OO O EDDD
O OO DO
O OO DO
O OO DO
L O OO DO

| s
[

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

« L1 O OO 0O 0

« L1 O O 0 0

‘I91‘7 ‘I91‘7 | ‘|91‘7 ‘I%1‘7 ‘|91‘7

S e I e B e I
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

16 Falls Sie 16 Jahre oder alter und nicht verheiratet sind
oder falls Sie die Frage 15 mit ,Nein“ beantwortet haben:
Sind Sie Lebenspartner/-in eines Mitglieds dieses Haushalts ?

I Auch eingetragene Lebenspartnerschaften

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

17 In welcher Beziehung stehen Sie zur 1. Person?

ICh DIN di€ 1. PeISON. ..o D

Ich bin zur 1. Person ...

.. die Ehefrau, der Ehemann. ... 1 D D D D
.. die Tochter, der Sohn

(auch Schwieger-, Stief-, Adoptiv- und Pflegekind). ... 2 [ ] [ ] [ ] [ ]
.. der/die Enkel/-in, Urenkel/=iN. ..., 3 [ ] [ ] [ ] [ ]
.. die Mutter, der Vater

(auch Schwieger-, Stief-, Adoptiv- und Pflegemutter/-vater). ... 4 [ ] [ ] [ ] [ ]
.. die GroBmutter, der Grovater. ..., 5 D D D D
.. die Schwester, der Bruder. ... 6 D D D D
... eine sonstige verwandte, verschwagerte Person\ ...................... 7 [ ] [ ] [ ] [ ]
.. eine nicht verwandte, nicht verschwagerte Persarf. 8 [ ] [ ] [ ] [ ]

&
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Ihre Beschaftigungssituation

18 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie ?

14
15

Jahre oder junger ...

Jahre oder alter

19 Wenn Sie lhre aktuelle Situation betrachten:

Was trifft am ehesten auf Sie zu ?

Ziffer aus der Liste 1

Liste 1

Arbeitnehmer/-in,
Beamter/Beamtin (auch
Zeit-, Berufssoldat/-in)

Selbststandige/-r,
Freiberufler/-in

Erwerbstatige/-r
in Elternzeit ...

Erwerbstatige/-r
in Altersteilzeit

Erwerbstatige/-r in vollstandiger
oder teilweiser Freistellung

nach dem Pflegezeitgesetz ... 16
Erwerbstatige/-r in teilweiser
Freistellung nach dem
Familienpflegezeitgesetz ........... 17

.. Ein-Euro-Job

(Job von Personen mit Arbeitslosengeld 11-Bezug)

.. kurzfristigen Beschaftigung

(hochstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr)

.. selbststandigen oder freiberuflichen Tatigkeit

.. sonstigen bezahlten oder

mit Sachleistungen verguteten Tatigkeit

21

Auszubildende/-r
mit Ausbildungsvergitung

Unbezahlt mithelfende/-r
Familienangehdrige/-r

im familieneigenen Betrieb ...... 05
Person im Bundesfreiwilligen-
dienst (auch Soziales Jahr) ... 07

Person im freiwilligen
Wehrdienst ... 15

Falls Sie in Frage 19 mit Ziffer 08—13 geantwortet haben:

Arbeiten Sie unbezahlt als mithelfende/-r Familienangehorige/-r

im familieneigenen Betrieb ?

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

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

| D124 | P24 | P24 | P24 | P24

I e e B e

Schdler/-in, Person in Berufs-
ausbildung ohne Vergutung,

Student/-in ... 08
Rentner/-in, Pensionar/-in ........ 09
Arbeitslose/-r ..., 10
Hausfrau/Hausmann ............ 11
Dauerhaft

erwerbsunfahige Person ............ 12
Sonstige/-r ... 13

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

][]
][]
][]

NN

[ L]
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Erwerbstatigkeit und Nebenjob in der letzten Woche

22 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoren Sie ?

Erwerbstatige
(ziffer 01—-07 oder 14—17 in Frage 19)

Personen mit Nebenjob, bezahlter Tatigkeit
oder unbezahlt mithelfende Familienangehdrige
(,Ja“ in Frage 20 oder ,Ja“ in Frage 21)

Nicht-Erwerbstatige
(,Nein®“in Frage 20 und ,Nein“in Frage 21) ...

23 Haben Sie Ihre Erwerbstatigkeit/lhren Nebenjob
mindestens 1 Stunde in der letzten Woche ausgeiibt ?

24 Falls Sie in der letzten Woche keine Erwerbstatigkeit
und keinen Nebenjob ausgetibt haben:
Aus welchem Grund haben Sie nicht gearbeitet ?

I Siehe auch S. 66: EI ,Altersteilzeit*.

Wenn mehrere Griinde zutreffen, geben Sie bitte den H

Ziffer aus der Liste 2
Bitte wéhlen Sie den Hauptgrund aus. ...,

Krankheit, Unfall

Mutterschutz ...

Liste 2

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

I e e B e

I I e el B R B
| Po2 [ po2 [ po2 [ P2 [ P

C por | Bor | Baor | Par | b7

Kurzarbeit aus technischen oder
wirtschaftlichen Griinden

Seite 8

Ausgleichsurlaub (im Rahmen eines
Arbeitszeitkontos oder einer vertrag-
lichen Jahresarbeitszeit) ..., 08

Altersteilzeit

Allgemeine oder berufliche Aus-,
Fortbildung, Schulbesuch ... 09

Sonstige Griinde oder personliche,
familiare Verpflichtungen ... 10

25 Falls Sie in der letzten Woche nicht gearbeitet haben:

Wie lange dauert die Unterbrechung lhrer Arbeit insgesamt ?
3 Monate oder WeNIger ... 1

Langer als 3 MoNate ... 8
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

26 Falls Sie in der letzten Woche nicht gearbeitet haben:
Erhalten Sie weiterhin mindestens die Halfte lhres
bisherigen Einkommens (Lohn-, Gehaltsfortzahlung,
staatliche Leistungen)?

N S L I et I e R
NI e 8 D D D D D
Trifft nicht zu,
da Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ... .. 2 D D D D D
Trifft nicht zu,
da unbezahlt mithelfend im familieneigenen Betrieb ... s [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Angaben zu lhrer Erwerbstatigkeit, lhrem Nebenjob

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

27 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoéren Sie ?

Erwerbstéatige, Personen mit Nebenjob
auch mit Unterbrechung der Tatigkeit bis zu 3 Monaten ... [ [ [ ] [ ] [ ]

Erwerbstatige, Personen mit Nebenjob
mit Unterbrechung der Tatigkeit Ianger als 3 Monat

.. wegen Krankheit/Unfall, Mutterschutz, Altersteilzeft \.................... D D D D D

Familienpflegezeit) ... /. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

.. wegen anderer Umstande mit Bezug
Halfte des bisherigen Einkomme

Familienpflegezeit) ... /7, . | Pos | pos | pes | pes [ Pos
Nicht-Erwerbstatige ... KON/ oo [ Doz [ Doz [ Po2 [ o2 [ bo2
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
28 Was trifft auf lhre gegenwartige Tatigkeit zu ?

® Sollten Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,
]. beziehen sich Ihre Antworten auf die Tatigkeit
mit der langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Sollten Sie lhre Tatigkeit unterbrochen haben,
z.B. durch Elternzeit, Auszeit vom Job, beziehen sich lhre
Antworten auf die unterbrochene Tatigkeit.

Siehe auch S. 66: | ,Zuordnung der Tatigkeit".

Ziffer aus der LiSte 3 .

®  Selbststandige/-r, Freiberufler/-in: Auszubildende/-r mit Ausbildungsvergitung ........... 13
Q v
-‘_Ii’ OhNe BESCRAMIGE s 01 Beamtenanwarter/-in 14
mit Beschaftigten ... 02
Volontar/-in, Trainee,
Unbezahlt mithelfende/-r Familien- Person im bezahlten Praktikum ... 15
angehdrige/-r im familieneigenen Betrieb ... 03
Zeit-, Berufssoldat/-in ..., 09
Beamter/Beamtin, Richter/-in,
(Ohne ANWATEr/=iN) ..o 04 Personim freiwilligen Wehrdienst ... 16
Angestellte/-r Person im Bundesfreiwilligendienst
(ohne Auszubildende) ..., 05 (auch Soziales Jahr) ... 17
Arbeiter/-in, Heimarbeiter/-in Sonstige/-r Beschaftigte/-r mit kleinem Job ............ 12
(ohne Auszubildende) ..., 06

29 Falls Sie Auszubildende/-r in mit Ausbildungsver g sif@
Mit wem haben Sie lhren Ausbildungsve a hlossen?

Mit einem Betrieb (Firma, Geschaft,

Krankenhaus, Behorde) ... SN S 2 D D D D D

Mit einer Uber- oder aul3erbetriebli
z.B. Berufsbildungswerk, Bild
Ausbildungstrager

30 Ist Ihre Tatigkei

\

i Siehe auch S. 6

Ja, und zwar ein/eine

.. 450-Euro-Job, Mini-Job
(Verdienst durchschnittlich h6chstens 450 Euro pro Monat) ..... 1

.. Ein-Euro-Job

It I et e e
(Job von Personen mit Arbeitslosengeld 1I-Bezug) ..................... 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
.. kurzfristige Beschaftigung
(hochstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) ... s [ [ [ ] [ ] [ ]
N BTN e s ] [ ] [ ] [ ] [ ]

31 Wie haufig liben Sie lhre Tatigkeit aus ?

REGEIMARIG ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
Unregelmalig, gelegentlich ..., 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
SaisSoNal DEGIrENZE ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
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32 Was gehort iiblicherweise zu lhrer bezahlten Tatigkeit ?
Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Beschaftigte anleiten ...
Beschaftigte beaufsichtigen ...,
Arbeit VEItEIIEN ...
Arbeitsergebnisse kontrollieren ...
Keine der genannten Tatigkeiten ...

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

Beruf und Betrieb

33 Nennen Sie fiir lhre Tatigkeit die Berufsbezeichnung
und den Bereich, in dem Sie tatig sind.

® Berufsbezeichnung und Bereich der Tatigkeit sind
z.B. Verkauferin im Lebensmitteleinzelhandel, Lehrer am
Gymnasium, Beamtin im Zolldienst im einfachen, mittleren,
gehobenen oder héheren Dienst, Ingenieur im Tiefbau,
Glasblaserin im Kunsthandwerk.

Der derzeitige Beruf kann moglicherweise von dem friiher
erlernten Beruf abweichen.

1. Person 2. Person rson
Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung ufsbe @mung
und Bereich und Bereich d Ber¥ich

34 Welche Ausbil iiblicherweise fiir lhre

® Die liblicherweise benoétigte Ausbildung
]. kann von |hrem eigenen héchsten Ausbildungs-
abschluss abweichen.

Keine Berufsausbildung (Helfertatigkeit) ...
Abgeschlossene Berufsausbildung ohne Zusatzqualifikation ................
Abgeschlossene Berufsausbildung mit Zusatzqualifikation ...

Hochschul-/Fachhochschulstudium:

Studium mit weniger als 4 Jahren Regelstudienzeit
(Bachelor, Diplom an einer Verwaltungsfachhochschule) ...

Studium mit mindestens 4 Jahren Regelstudienzeit
(Diplom, Master, Magister, Staatsprifung, Lehramtsprifung) .........

Trifft nicht zu, da Auszubildende/-r ...

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

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

) OO
) OO
) OO
) OO

5. Person

Berufsbezeichnung
und Bereich

4. Person

Berufsbezeichnung
und Bereich

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

L)L
L)L
L)L
L)L
L)L

][]
][]
][]
][]
][]
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

35 Sind Sie in dieser Tatigkeit iiberwiegend als
Fiihrungs- oder Aufsichtskraft tétig ?

Ja, als Fuhrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategi€) ..., o L [ ] [ ] [ ] [ ]

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

][]
][]
][]
][]
][]

36 Haben Sie in den letzten 12 Monaten Ihren Arbeitsplatz
gewechselt?

® Hierzu zahlt auch
I ein Arbeitsplatzwechsel innerhalb des Betriebs.

00
][]
][]
][]
][]

37 Haben Sie in den letzten 12 Monaten lhren ausgetibten
Beruf gewechselt?

® Hierzu zahlt auch
]. ein Berufswechsel ohne Umschulung.

00
][]
][]
][]
][]

38 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche riebs
(ortliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie | Tétig@it
ausiiben.

® Sollte Ihr Betrieb mehrere Niederla
]. nennen Sie den wirtschaftlichen Schwe
Niederlassung und nicht des gesa

Sollten Sie in Zeit- oder Leiharb
tragen Sie bitte den Wirtschaft
in dem/der Sie |hre gs 3

— Lebensmittel aQue| (nicht: Handel)

— WerkzeugmaschiQs (nicht: Fabrik)

— Gebaudeverwaltung/Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

— Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 66: 1 ,Betrieb (ortliche Niederlassung)*.

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig
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39 Geben Sie bitte den Namen und die Anschrift
des Betriebs an, in dem Sie tatig sind.

® Name und Anschrift des Betriebs dienen Schreiben Sie bitte den Betriebsnamen
I ausschlieRlich der Zuordnung lhres Betriebs zu einem sowie die Anschrift des Betriebs unten in
Wirtschaftszweig und werden nicht gespeichert. die Lasche.

40 Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschaftigt?

® Zum offentlichen Dienst geh6ren

I Behorden von Gemeinden, Landern und Bund,
offentliche Schulen, die Bundesagentur fur Arbeit,
Sozialversicherungstrager, Polizei, Bundeswehr.

Nicht zum o6ffentlichen Dienst gehoéren
Beschaftigte und Beamte/Beamtinnen in Nachfolge-
unternehmen der Deutschen Post, der Bundes- bzw.
Reichsbahn sowie Beschaftigte der Kirchen.

5

mn
][]
][]
][]
][]

41 Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb (ortliche
Niederlassung), in dem Sie tatig sind ?

Bis 10 Personen
Bitte die Anzahl der Personen einfragen. ...

11 biS 19 PErSONEN ... 1
20 bis 49 Personen
50 bis 249 Personen
250 bis 499 Personen ...

O]
O]
O]
O]
L]

500 Personen oder mehr
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Ort der Arbeitsstatte

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

42 Liegt Ihre Arbeitsstatte in der Gemeinde, in der Sie hier wohnen ?

i Sollten Sie wechselnde Arbeitsorte haben,

ist die Arbeitsstatte dort, von wo aus |lhre Arbeit
organisiert wird.

B e ;[ Pas [ Das [ [Das [ as [ Pas
NI e 8 D D D D D

43 Liegt lhre Arbeitsstatte in Deutschland ?

Ja, und zwar in dem Bundesland
Ziffer aus der Liste 4

Nein, Arbeitsstatte liegt nicht in Deutschland. ... s | 45 [ P45 [ Pas [ Pas [ Pas

: Baden-Wirttemberg ... 08 Hessen ... 06 Sachsen ... 14

]

.‘_Ii’ Bayern ... 09 Mecklenburg-Vorpommern ....... 13 Sachsen-Anhalt ... 15
Berlin ... 11 Niedersachsen ... 03  Schleswig-Holstein ... 01
Brandenburg ... 12 Nordrhein-Westfalen ... 05 Thiringen ... 16
Bremen ... 04 Rheinland-Pfajz
Hamburg ..o 02 Saarland

44 Falls lhre Arbeitsstatte in Deutschland liegt:
In welchem Kreis, Landkreis oder eigfreien
Stadt arbeiten Sie ?
® Bei Namensgleichheit von LandKp sfreier Stadt
I erganzen Sie bitte Ihre Angabe Landkreis“ bzw.
,KS* fur ,kreisfreie Stadt".
1. Person 5 n 3. Person 4. Person 5. Person
Kreis, Landkreis, ndkreis, Kreis, Landkreis, Kreis, Landkreis, Kreis, Landkreis,
kreisfreie isfreie Stadt kreisfreie Stadt kreisfreie Stadt kreisfreie Stadt

Seite 14
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45 Falls lhre Arbeitsstatte nicht in Deutschland liegt:
In welchem Staat, in welcher Region arbeiten Sie ?
® Sollten Sie wechselnde Arbeitsorte haben,

]. ist lhre Arbeitsstatte dort, von wo aus lhre Arbeit
organisiert wird.

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Kurzbezeichnung aus der Liste 5 ...
W Europa Europa Afrika
-g Albanien ........cccciiiiniiinns ALB  Norwegen ........cccceeevernnnennn NOR  Marokko .......cccccovivvveiiinnnnnnn MAR
= ANOITa woeoveeeceeeee. ADO  Osterreich Agypten, Algerien,
Belarus .......ccccooveeeveueevenenna. BLR Oberdsterreich .................. AT1 Libyen, Tunesien .............. YYG
Belgien SalZbUIG .o, AT2  Sonstiges Afrika .................. YYH
LUttich vveeeeeieeeeceecee BE1 Tirol e AT3 Amerika
Ubriges Belgien ................ BE9 Vorarlberg .......ccccocviviiinnns AT4 Vereinigte Staaten ............... USA
Bosnien und Ubriges Osterreich ............ AT9 Kanada ... CAN
Herzegowma ....................... BIH Polen Mittelamerika und Karibik . YYL
Bulgarien .......cccccceiiiiiineenn. BGR Zachodniopomorskie ........ PL1 Sidamerika ... Y'Yl
Danemark .........cccccceeeeeeeeel DNK Dolnoslaskie ..o PL2
Estland .........ccoovvviiiieeee. EST Lubuskie oo PL3 Naher und Mittlerer Osten
Finnland .........cccooviiineneen. FIN Ubriges Polen ........co....... PL9 Irak oo IRQ
Frankreich POMUGAl vvooveeeeeeeeee e, Iran ... IRN
Elsass ....ccccceviiiiiiiiennen. FR1 Rumanien Kasachstan .........ccccccvneeen. KAZ
Lothringen ..........ccccceee. FR2 Russische F&dergtion ......... RUS Sonstiger Naher und
Ubriges Frankreich .......... FRO  San Marino . ANN SMR Mittlerer Osten ..........c.......... YYP
Griechenland Siid- und Siidostasien
IMand ..o, Afghanistan ...........c..c.......... AFG
Island .......ooooiiiiiiiii, i ViIetnam e VNM
ltalien ... Sonstiges Stid-
KOSOVO ...ooveeiiiiiiieeeeiiee ig und Sldostasien ................. YYR
Kroatien ........cccoceiiiiiineen.
Ostasien
LOUIANG oo echische Republik ChINA oo CHN
Liechtenstein Jihozapad .........ccccovvevvean, CZ!  japan, Taiwan,
Litauen .................) Severozapad ............cc....... Ccz2 Sudkorea, Nordkorea,
Luxemburg Severovychod ................... CzZ3 Mongolei .....ccoovevevverne. YYS
Malta ...\ N Ubriges Tschechien .......... Cz9 .
Mazedonien . N\ N\ "> TUPKE coroeeeoeeeee e Tur  UPrige Welt o YYF
Moldawien ...\ UKFINE ©..vvovvveeeeeeeieans UKR
MONACO ..o MCO  Ungar ..o.coeeoeeeeeeeeeeeeer, HUN
MONteNEQro ..o MNE  vatikanstadt ... VAT
Niederlande Vereinigtes Koénigreich ........... GBR
Drenthe ... NL1 Zypern cYP
Gelderland ... NL2
Groningen
Limburg ...
Overijssel
Ubrige Niederlande ... NL9
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Dauer und Umfang lhrer Tatigkeit

46

47

48

49

Seite 16

Ist Ihre Tatigkeit eine Vollzeit- oder eine Teilzeittatigkeit ?

® Sollten Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,
]_ beziehen sich Ihre Antworten auf die Tatigkeit
mit der langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).

Sollten Sie lhre Tétigkeit unterbrochen haben,
z.B. durch Elternzeit, Auszeit vom Job, beziehen sich lhre
Antworten auf die unterbrochene Tatigkeit.

Vollzeittatigkeit ...
Teilzeittatigkeit ...

Falls Sie in Teilzeit tatig sind:
Aus welchem Grund gehen Sie einer Teilzeittatigkeit nach ?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, geben Sie bitte den Hauptgrund an.
Vollzeittatigkeit nicht zu finden ... ..
Schulausbildung, Studium, sonstige Aus- bzw. Fortbildung ............
Krankheit, Unfallfolgen, Behinderungen ...
Betreuung von Kindern ...,
Betreuung von pflegebedurftigen Personen ...
Betreuung von Menschen mit Behinderung \ .............
Sonstige personliche oder familiare Verpflichtun

Sonstige Grinde ...

Falls Sie teilzeitbeschaftigt sind, weil S
Personen oder Menschen mit Behj un

Hatte das Angebot an Betreuu htungen fiir Kinder
oder pflegebediirftige Perso i s darauf, dass Sie

teilzeitbeschaftigt sind ?
Kreuzen Sie bitte alles X{efte

gdeinrichtungen ...

gbar, nicht bezahlbar sind,

nicht die notwendigen Betreuungszeiten abdecken. ...

... fur Pflegebediirftige nicht verfugbar, nicht bezahlbar sind.

... fir Menschen mit Behinderung nicht verfiigbar, nicht
bezahlbar sind. ...

Falls Sie Arbeitnehmer/-in sind:

Haben Sie lhren Arbeitsvertrag mit einer Firma
abgeschlossen, die Sie in Leiharbeit vermittelt hat ?

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

_________ . | Pa9 | Pao [ Bag | Pao | Pao
_________ 2 [ [ [ [ [ ]

DDDDEDDD
OO
OO
OO
L

......... 1

......... 2

......... 3

L OO
L OO
L OO
L OO
L OO

00
][]
][]
][]
][]
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50

51

52

53

54

Falls Sie Arbeithehmer/-in oder Beamter/Beamtin sind:
Ist Ihr Arbeitsvertrag, lhre Tatigkeit befristet ?

i Ein Ausbildungsvertrag gilt als befristet.

Ja, befristet

Nein, unbefristet

Falls Ihr Vertrag, Ihre Tatigkeit befristet ist:
Aus welchem Grund haben Sie eine befristete Tatigkeit ?

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

Dauerstelle nicht zu finden

Dauerstelle nicht gewulnscht

Probezeit-Arbeitsvertrag

Tatigkeit als Auszubildende/-r mit Ausbildungsvergutung

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

Anderer Hauptgrund

Falls Ihr Vertrag, Ihre Tatigkeit befristet ist:
Welche Gesamtdauer hat der befristete Vertrag, die Tatigkeit ?

® Sollten Sie einen kurzfristigen Arbeitsvertrag
haben mit einer Dauer von 1, 2 oder 3 Wochen,
bitte auf einen Monat aufrunden.

Bis einschlieRlich 36 Monate:
Bitte die Anzahl der Monate eintragen

Langer als 36 Monate ... ;

oder
ige/-r sind:
igkeit aufgenommen ?

Falls Sie Selbststandige/-r, Frex
unbezahlt mithelfende/-r Famili
Wann haben Sie lhr€ iti

e -

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

o L [ [ [ [ ]
e | P54 | P54 | Pss | Psa | Posa

][] DEDD
L OO
L OO
L OO
) OO OO

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

Monat .............................................................. 1 1 | 1 1 1 1 |
Jahr
Falls Sie Arbeitnehmer/-in oder Beamter/Beamtin sind:
Seit wann sind Sie beim jetzigen Arbeitgeber beschaftigt ?
® Sollten Sie in Zeit- oder Leiharbeit sein,
I tragen Sie den Zeitpunkt ein, zu dem Sie bei der

Zeitarbeitsfirma eingestellt wurden.

Sollte Ihr Betrieb Sie entsendet oder ausgeliehen haben,

beginnt die Tatigkeit mit der Einstellung bei dem Betrieb, der Sie

entsendet oder ausleiht.
Monat ... L L I I |
Jahr
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

55 Falls Sie lhre jetzige abhangige Beschaftigung in den letzten
12 Monaten begonnen haben:
War die Agentur fiir Arbeit (Arbeitsamt) zu irgendeinem
Zeitpunkt an lhrer Arbeitsuche beteiligt ?

56 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro
Woche, einschlieBlich regelmaRiger Mehrstunden
und Bereitschaftszeiten ?

I Siehe auch S. 66: H ,Bereitschaftszeiten®.

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...,

57 Wie viele Stunden haben Sie in der letzten Woche
tatsachlich gearbeitet ?

® Die tatsachliche Arbeitszeit

I kann von der normalerweise geleisteten Arbeitszeit
abweichen, zum Beispiel wegen Uberstunden, Urlaubstagen,
Sonderschichten, Feiertagen, Krankheit 0. A.

Zur tatsachlichen Arbeitszeit gehoren
auch Weiter- und Fortbildungen, Bereitschaftszeiten,
Arbeiten von zu Hause, sofern sie Bestandteil Ihrer

Erwerbstatigkeit sind, z. B. bei Lehrkraften.

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...........

w | P60 [ peo [ Peo [ Peo | Peo

In der letzten Woche nicht gearbeitet

58 Falls Sie Arbeithehmer/-in oder B
Haben Sie in der letzten Woche

® Keine vertragliche
I Bitte geben Sie die z
gearbeiteten

rmalen Arbeitszeit

Bitte alle Zusatzst en und auf volle Stunden

auf- bzw. abrunden.

Ja, und zwar ...
.. Stunden, die durch flexible Arbeitszeiten oder
Freizeit ausgeglichen werden (z.B. Arbeitszeitkonto). ... L [ ] [ ] [ ] [ ]

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

.. Stunden, die nicht vergiitet und nicht anderweitig
ausgeglichen werden (unbezahlte Uberstunden). ...

Nein, ich habe keine zusatzlichen Stunden gearbeitet. ... 0 | P60 [ Peo [ Peo [ Peo [ Peo
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59 Falls Sie in der letzten Woche mehr Stunden
als normalerweise gearbeitet haben:
Sind die mehr geleisteten Stunden liberwiegend ...?

.. Stunden zum Aufbau eines Zeitguthabens oder

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

zum Abbau von Zeitschulden (siehe Frage 58) ... .. . [ et [ et [ Pet [ Pe1 [ Pet
.. bezahlte oder unbezahlte Uberstunden (siehe Frage 58) ... , [ P61 [ et [ Pet [ e [ pet
.. SONStIge STUNAEN e [ Pet [ et [ et [ o1 [ pet
60 Falls Sie in der letzten Woche weniger Stunden
als normalerweise oder nicht gearbeitet haben:
Aus welchem Grund haben Sie weniger oder nicht gearbeitet ?
Ziffer aus der Liste 6
Bitte wéahlen Sie den Hauptgrund aus. ...
g Krankheit, Unfall ..., 01  Gesetzlicher Feiertag ... 19
"._lé Kur, Reha-Malknahmen ... 02 Aufnahme einer Tatigkeit
in der letzten Woche ... 13

Arbeitsschutzbestimmungen,
auch Mutterschutz ... 03

Beendigung einer Tatigkeit

inderletzten Woche ... 14

Elternzeit ... 04

Ausgleich fur mehr geleistete Arbeitsstunden

Vollstandige oder teilweise Freistellung
nach dem Pflegezeitgesetz ...,

(z.B. gleitende, flexible Arbeitszeit) ... 15

Teilnahme an Schulausbildung,

Teilweise Freistellung nach dem
Familienpflegegesetz ...

Urlaub, Sonderurlaub ...
Dienstbefreiung ... A

Streik, Aussperrung
Schlechtwetterlage

Kurzarbeit

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

Sonstige Griinde

s- oder Fortbildung aufRerhalb des Betriebs ........ 16

Pe%nliche, familiare Verpflichtungen
der sonstige personliche Griinde ... 17

Wegen Altersteilzeit nicht
(mehr) am Arbeitsplatz ... 08
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Arbeitszeiten der letzten 4 Wochen

61 Haben Sie in den letzten 4 Wochen an mindestens einem
Samstag gearbeitet ?

Ja, und zwar ...

. @njedem SamStag ...

62 Haben Sie in den letzten 4 Wochen an mindestens einem
Sonntag gearbeitet ?

Ja, und zwar ...

. AN jedem SONNtag ...
... an mindestens zwei Sonntagen ...

v @N €INEM SONNTAG ..o

63 Haben Sie in den letzten 4 Wochen an mindestens einem
Feiertag gearbeitet ?

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

... an mindestens zwei Feiertagen

mindestens einem
18 23 Uhr gearbeitet ?

Arbeitstag abends

Ja, und zwar ...

an jedemARREISTAGN ...

... an mindesten alfte der Arbeitstage ...

... an weniger als der Halfte der Arbeitstage ...
NN e

65 Haben Sie in den letzten 4 Wochen an mindestens einem
Arbeitstag nachts zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet ?

Ja, und zwar ...

... an jedem Arbeitstag ...

Seite 20

L)L

L

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

L)L
L)L
L)L
L)L

[]EH][]
L
L
L
L

L)L
L)L
L)L
L)L
L)L

L
L
L
L

____________ ' I e 0 e B e
____________ 0 E e I e I e B et
............ S e 0 e A A
............ s [ o7 [ o7 [ Per [ Per [ Per
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

66 Falls Sie zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet haben:
Wie viele Stunden haben Sie durchschnittlich

= zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet ?
:E i Siehe auch S. 66: @ ,Nachtarbeitsstunden®.
- Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ... L L - L -
Keine ANgabe ... 9 D D D D D
67 Haben Sie in den letzten 4 Wochen im Schichtdienst
gearbeitet?
Ja, und zwar ...
... an jedem Arbeitstag ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
... an mindestens der Halfte der Arbeitstage ... > [ | [ ] [ ] [ ] [ ]
... an weniger als der Halfte der Arbeitstage ... s [ [ [ ] [ ] [ ]
NGIN s [ P72 [ Pr2 [ B2 [ B2 [ B2
68 Haben Sie in der Friihschicht gearbeitet?
Ja, und zwar ...
g .. an jedem Arbeitstag ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
'E ... an mindestens der Halfte der Arbeitstage 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
- ... an weniger als der Halfte der Arbeitstage 3 D D D D D
It Rt e e
It 0 et e e
69 Haben Sie in der Spatschicht ge
= Ja, und zwar ...
% ... an jedem Arbeitgtag 0 L [ ] [ ] [ ] [ ]
.f;’ ... an mindestens §& 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
S H e e et B O B
s L) OO O 0O O
o L1 L) O [ [
70 Haben Sie in der Nachtschicht gearbeitet ?
= Ja, und zwar ...
% ... an jedem Arbeitstag ..., L [ ] [ ] [ ] [ ]
-f;) ... an mindestens der Halfte der Arbeitstage ... 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
... an weniger als der Halfte der Arbeitstage ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
N BTN e s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine ANgabe ... o [ | [ ] [ ] [ ] [ ]
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
71 Haben Sie in der Tagschicht gearbeitet ?

Ja, und zwar ...

- ... an jedem Arbeitstag ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
E ... an mindestens der Halfte der Arbeitstage ... > [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
g ... an weniger als der Halfte der Arbeitstage ... 3 [ | [ ] [ ] [ ] [ ]
N BTN e s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine ANGAabe ... o [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

72 Haben Sie in einer sonstigen Schicht gearbeitet ?

® Zu einer sonstigen Schicht zahlt
I z.B. unregelmafiger Wechseldienst, bei dem Arbeitsbeginn
bzw. Arbeitsende taglich unterschiedlich sind.

= Ja, und zwar ...
-q% ... an jedem Arbeitstag ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
= ... an mindestens der Halfte der Arbeitstage ... 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
... an weniger als der Halfte der Arbeitstage ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
N BTN e s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine Angabe ... o [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

73 Haben Sie lhre Erwerbstatigkeit in den letzten chen an
mindestens einem Tag zu Hause ausgeiibt ?

® Arbeiten zu Hause umfasst u. a. <>
]. — Arbeiten von zu Hause in Absprache mit de it r
(z.B. Telearbeit, ,home office®)
— Vorbereitungszeiten von Lehrern/Le n
— Vorbereitungszeiten von Personen in n erufen

Siehe auch S. 66: H ,Erwerbstatigkgit

Ja, und zwar ...

[][]EH]
)OO
)OO
)OO
HREEEEE

Weitere Erwerbstatigkeit oder Nebenjob

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

74 Haben Sie derzeit noch mindestens eine weitere
Erwerbstatigkeit oder einen Nebenjob ?

® Auch Jobs mit einer Stunde pro Woche
]. gelten hier als weitere Erwerbstatigkeit oder Nebenjob.

Typische Nebentitigkeiten sind
z.B. Putztatigkeit, Nachhilfe, Prospekte verteilen, Ferienjobs.

B ' I e 0 e B e
NI o [ 84 [ [>a4 [ a4 [ Pea [ Pea
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75 Ist Ihre weitere Tatigkeit eine geringfiigige Beschaftigung ?

® Sollten Sie mehrere weitere Tatigkeiten haben,
]. bertcksichtigen Sie bei den folgenden Fragen
die Tatigkeit mit der [angsten Arbeitszeit.

Siehe auch S. 66: EFl ,Geringfiigige Beschaftigung“.

Ja, und zwar ein/eine ...
... 450-Euro-Job, Mini-Job

(Verdienst durchschnittlich h6chstens 450 Euro pro Monat) .....

... kurzfristige Beschéaftigung

(héchstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) ...

76 Wie haufig uben Sie lhre weitere Tatigkeit aus ?

REGEIMAMRIG ...
Unregelmafig, gelegentlich ...,

Saisonal begrenzt ...

77 Sind Sie in lhrer weiteren Tatigkeit ... ?
i Siehe auch S. 66: H ,Zuordnung der Tatigkeit*.

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

.. Selbststandige/-r, Freiberufler/-in mit Beschafti

.. Angestellte/-r ...,

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

78 Nennen Sie fiir lhre
und den Bereich, in

it die Berufsbezeichnung
sind.

in der Zustellung, eit im privaten Haushalt,
Putztatigkeit in der - und Fensterreinigung, Verkaufer
im Kosmetikvertrieb, Wachdienst im Objektschutz.

1. Person 2. Person 3. Person
Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung
und Bereich und Bereich und Bereich

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

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

HEERE ][]
HEERE ][]
O OO HEERE ][]

O OO
O OO

4. Person

Berufsbezeichnung
und Bereich

L]
L]

LT L
LD

oo o
oot o

5. Person

Berufsbezeichnung
und Bereich
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

79 Welche Ausbildung wird tiblicherweise fiir lhre
weitere Tatigkeit benotigt ?

® Die liblicherweise benoétigte Ausbildung
]. kann von |hrem eigenen héchsten Ausbildungs-
abschluss abweichen.

Keine Berufsausbildung (Helfertatigkeit) ... 1

Abgeschlossene Berufsausbildung ohne Zusatzqualifikation ................ 2

L)L
L)L
L)L
L)L
L)L

Abgeschlossene Berufsausbildung mit Zusatzqualifikation ... 3

Hochschul-/Fachhochschulstudium:

Studium mit weniger als 4 Jahren Regelstudienzeit
(Bachelor, Diplom an einer Verwaltungsfachhochschule) ... . [ [ ] [ ] [ ] [ ]

Studium mit mindestens 4 Jahren Regelstudienzeit
(Diplom, Master, Magister, Staatsprtifung, Lehramtsprifung) ... s ] [ ] [ ] [ ] [ ]

80 Sind Sie in lhrer weiteren Tatigkeit iiberwiegend als
Fiihrungs- oder Aufsichtskraft tétig ?

Ja, als Fuhrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategi€) ..., o L [ ] [ ] [ ] [ ]

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

5

mn
][]
][]
][]
][]

81 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branch s <r-'gabs
(6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie | eite

Tatigkeit ausiiben.

® Sollte Ihr Betrieb mehrere Niederla be

I nennen Sie den wirtschaftlichen Schwe t chen
nt ens.

Niederlassung und nicht des gesan#gn
ﬁ’ g > in!
i

Sollten Sie in Zeit- oder Leihacb

Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)
— Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 66: 1 ,Betrieb (6rtliche Niederlassung ).

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

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

Durchschnittliche Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...,

83 Wie viele Stunden haben Sie in lhrer weiteren
Tatigkeit in der letzten Woche tatsachlich gearbeitet ?

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...,

In der letzten Woche weitere Tatigkeit nicht ausgeubt ... o [ [ [ [ ] [ ]

Gewunschter Umfang an Arbeitsstunden

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

84 Wiirden Sie gerne lhre normale Wochenarbeitszeit erhéhen,
wenn Sie dadurch einen hoheren Verdienst hatten ?

Zur wochentlichen Arbeitszeit zahlen
]. sowohl Haupt- als auch Nebentatigkeiten.

Ja, und zwar ausschlieBlich durch mehr Stunden in
der/den derzeitigen Tatigkeit/-en ..., 3

Ja, und zwar ausschlie3lich durch Aufnahme einer
zusatzlichen Tatigkeit ... :

88 88

DDD ] O
DDD ] O
5

[]
[]
[]
[]
[P

O O O
F

. [ per [ per | per | 7 | per
s L1 O OO 0O [

Falls Sie nicht innerhalb von 2 Wochen beginnen kdnnten,
mehr Stunden als bisher zu arbeiten:

Aus welchem Grund kdnnten Sie nicht innerhalb der
nachsten 2 Wochen beginnen, mehr Stunden als bisher
zu arbeiten?

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

Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit ... 1
Aus- oder FOortbildung ... 2
Kindigungsfristen im bestehenden Job ... 3

Personliche oder familiare Grinde ... 4

HR NN
HR NN
HR NN
HR NN
HR NN

SONStIGE GrUNGE ..o 5
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87 Falls Sie gerne Ihre Wochenarbeitszeit erhéhen wirden:
Wie viele Stunden pro Woche moéchten Sie insgesamt arbeiten?

® Zur wochentlichen Arbeitszeit zahlen
]. sowohl Haupt- als auch Nebentatigkeiten.

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...

88 Wiirden Sie gerne mit entsprechend niedrigerem Verdienst
lhre normale Wochenarbeitszeit verringern ?

89 Falls Sie gerne lhre Wochenarbeitszeit verringern wirden:
Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie
insgesamt arbeiten?

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. ...,

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

oo Lo Lo Lo Lyeo

R I e B e

g | P9 [ Poo [ oo [ Poo [ Poo

Arbeitsuche von Erwerbstatigen, Personen mit Nebenjob

90 Haben Sie in den letzten 4 Wochen eine a
zusatzliche Tatigkeit gesucht?

® Die Suche nach Tatigkeiten umfasst
I jede Suche nach einer bezahlten Arbei
und Mini-Jobs, selbststandige, frei
oder Tatigkeiten in geringem Umf

Formen der Suche sind
z.B. das Durchsehe
oder im Internet, das §&%
Nachfrage beiBekannte

en in der Zeitung
e auf Aushange, die
Mot Verwandten.

Seite 26

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

v L 1 O L1 [
s [ P>123 [ D123 [ 123 [ D123 [ P23
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

91 Falls Sie eine andere oder zusatzliche Tatigkeit gesucht haben:
Aus welchem Grund haben Sie eine Arbeit gesucht?

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

Bevorstehende Beendigung der gegenwartigen Tatigkeit ... o L [ [ ] [ ] [ ]
Jetzige Tatigkeit ist nur Ubergangstatigkeit ... > [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Suche nach zusatzlicher Tatigkeit ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Suche nach Tatigkeit mit langerer Arbeitszeit ... « [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Suche nach Tatigkeit mit kiirzerer Arbeitszeit ..., s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Suche nach besseren Arbeitsbedingungen ..., 6 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Aus anderen GruNden ... 7 L] [ [ [ [ ]

Friihere Beschaftigung von Nicht-Erwerbstatigen

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

92 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoren Sie ?

Erwerbstéatige, Personen mit Nebenjob, ...
... die eine Arbeit suchen (,Ja“in Frage 90) ... ... [ P12 [ D12 [ B2 [ B2 [ P12
.. die keine Arbeit suchen (,Nein“in Frage 90) ...\ [ 123 [ 123 [ 123 [ 123 [ P23

1) [ [ [ [ ] [ ]

Nicht-Erwerbstétige (,Nein“ in Frage 20 und ,Nei Fra

93 Haben Sie schon einmal gegen Be u abeitet ?

® Gelegenheitsarbeiten oder Ferienjob
I sind bei dieser Frage nicht zu beru

' e e e R I
g | 103 [ 103 [ 103 [ 103 [ P10o3

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017 Seite 27



94 Aus welchem Grund haben Sie lhre letzte Tatigkeit beendet ?
Wenn mehrere Griinde zutreffen, geben Sie bitte den Hauptgrund an.

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

ENtlassung ...
Beendigung eines befristeten Arbeitsvertrags ...

Eigene KUNAIQUNG ...

Ruhestand, und zwar ...

... hach Vorruhestandsregelung, nach Arbeitslosigkeit

... aus gesundheitlichen Grinden ...
... aus Alters- oder sonstigen Grinden ...
Grundwehr-, Zivildienst ...
Betreuung von Kindern ...
Betreuung von pflegebedurftigen Personen ...
Betreuung von Menschen mit Behinderung ...
Andere personliche oder familiare Verpflichtungen ........
Ausbildung (auch Studium) ...

Sonstige Grinde ...

95 Wann haben Sie lhre letzte Tatigkeit beendet
bzw. fiir langere Zeit unterbrochen?

1. Perso

96 Waren Sie in lhrer | tatig als ... ?

® Gelegenhei

sind in dieser ricksichtigen.

Siehe auch S. 66: uordnung der Tatigkeit".

Zifferaus der Liste 7 ...

I~  Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:

()

% ohne Beschaftigte ... 01
4

mit Beschaftigten ..., 02

Unbezahlt mithelfende/-r Familien-
angehorige/-r im familieneigenen Betrieb ... 03

Beamter/Beamtin, Richter/-in,

(ohne Anwarter/-in) ..., 04
Angestellte/-r
(ohne Auszubildende) ... 05

Arbeiter/-in, Heimarbeiter/-in
(ohne Auszubildende) ..., 06
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3. Person 4. Person 5. Person

.Serson

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

Auszubildende/-r mit Ausbildungsvergutung ........... 13
Beamtenanwarter/-in ..., 14

Volontar/-in, Trainee,

Person im bezahlten Praktikum ... 15
Zeit-, Berufssoldat/-in ... 09
Grundwehr-, Zivildienstleistender ... 10
Person im freiwilligen Wehrdienst ... 16

Person im Bundesfreiwilligendienst
(auch Soziales Jahr) ..., 17
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

97 Falls Sie in lhrer letzten Tatigkeit Auszubildende/-r
mit Ausbildungsvergutung waren:
Mit wem hatten Sie lhren Ausbildungsvertrag abgeschlossen ?

Mit einem Betrieb (Firma, Geschéaft, Praxis, Krankenhaus, Behorde) . [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Mit einer Uber- oder auRerbetrieblichen Einrichtung, z. B. Berufs-
bildungswerk, Bildungszentrum als Ausbildungstrager ... s [ [ [ [ [ ]

98 Nennen Sie fur lhre letzte Tatigkeit die Berufsbezeichnung
und den Bereich, in dem Sie tatig waren.

® Berufsbezeichnung und Bereich der Tatigkeit sind
z.B. Verkauferin im Lebensmitteleinzelhandel, Lehrer am
Gymnasium, Beamtin im Zolldienst im einfachen, mittleren,
gehobenen oder hdheren Dienst, Ingenieur im Tiefbau,
Glasblaserin im Kunsthandwerk.

Der zuletzt ausgetbte Beruf kann moglicherweise von
dem friher erlernten Beruf abweichen.

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung
und Bereich und Bereich und Bereich und Bereich und Bereich

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

99 Welche Ausbildung wurde iiblic el i lhre
letzte Tatigkeit benotigt ?

® Die liblicherweise benétigte
]. kann von |hrem eigepen h@

z
L)L
L)L
L)L
L)L
L)L

Hochschul-/Fachhochschulstudium:
Studium mit weniger als 4 Jahren Regelstudienzeit
(Bachelor, Diplom an einer Verwaltungsfachhochschule) ............. « [ [ [ [ ]

Studium mit mindestens 4 Jahren Regelstudienzeit
(Diplom, Master, Magister, Staatsprifung, Lehramtsprifung) ......... 5

][]
][]
][]
][]
][]

Trifft nicht zu, da Auszubildende/-r in der letzten Tatigkeit ...
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

100 Waren Sie in dieser Tatigkeit iiberwiegend als
Fiihrungs- oder Aufsichtskraft tatig ?

Ja, als Fuhrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis
Uber Personal, Budget und Strategie) ..., 1

Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen von Personal,

I I e el B R B
Verteilen und Kontrollieren von Arbeit) ... 2 D D D D D
I I et e B R B

101 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des Betriebs
(ortliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie zuletzt tatig waren.

® Sollte Ihr Betrieb mehrere Niederlassungen haben,
]. nennen Sie den wirtschaftlichen Schwerpunkt der 6rtlichen
Niederlassung und nicht des gesamten Unternehmens.

Sollten Sie in Zeit- oder Leiharbeit titig gewesen sein,
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/die Branche ein,
in dem/der Sie Ihre letzte Tatigkeit ausgeulbt haben.

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/die Branche so

genau wie moglich an:

Zum Beispiel:

— Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

— Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

— Gebaudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

— Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 66: 1 ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)®

1. Person 2. Person 3, Per@] 4. Person 5. Person
Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig haftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig

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

102 Waren Sie in lhrer letZten Tatigkeit
im offentlichen Dienst beschaftigt ?

® Zum o6ffentlichen Dienst geh6ren

I Behorden von Gemeinden, Landern und Bund,
offentliche Schulen, die Bundesagentur fur Arbeit,
Sozialversicherungstrager, Polizei, Bundeswehr.

Nicht zum o6ffentlichen Dienst gehoéren
Beschaftigte und Beamte/Beamtinnen in Nachfolge-
unternehmen der Deutschen Post, der Bundes- bzw.
Reichsbahn sowie Beschaftigte der Kirchen.
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Arbeitsuche von Nicht-Erwerbstatigen

103 Haben Sie in den letzten 4 Wochen
eine bezahlte Tatigkeit gesucht?

® Die Suche nach Tatigkeiten umfasst

I jede Suche nach einer bezahlten Arbeit: auch Neben-
und Mini-Jobs, selbststandige, freiberufliche Tatigkeiten
oder Tatigkeiten in geringem Umfang.

Formen der Suche sind

z.B. das Durchsehen von Stellenanzeigen in der Zeitung
oder im Internet, das gezielte Achten auf Aushange, die
Nachfrage bei Bekannten und Verwandten.

104 Falls Sie keine bezahlte Tatigkeit gesucht haben:
Aus welchem Grund haben Sie keine bezahlte Tatigkeit gesucht?

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

Wiedereinstellung (nach voribergehender Entlassung) erwartet ... 02

Krankheit, Unfall, voribergehende Behinderung ... 03
Dauerhaft verminderte Erwerbsfahigkeit oder Behir% .................... 04
Betreuung von Kindern ...

Betreuung von pflegebedirftigen Personen ,

Arbeitsmarkt bietet ke

Sonstige Grinde.........

105 Falls Sie Ihre Arbeitsughe erfolgreich abgeschlossen
haben oder Ihre Wiedefeinstellung erwarten:
Wann nehmen Sie lhre neue Tatigkeit auf ?

Innerhalb der nachsten 3 Monate ..., 1

Nach mehr als 3 Monaten
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

| P07 | P17 | P17 | P17 | Po7
I I et e B R B

I I e el B R B

I I e el B R B

| P1os | P1os | 108 | P1os | P1os
| P1os | 108 [ [>108 [ 108 [ 108
| P1os [ P16 | P10 | 106 | 106
| 106 [ P16 | P10 | 106 | 106
| P1os | P1os | P1os | P16 | D106
| P1os | P1os | P>1os | P1os | P1os
| P18 [ P1os | P1os | >108 | [>108
| P1os | p1os | 108 [ 108 [ P1os
| P18 | P18 | D108 | P1os | P1os
| P1os | P1os | P>1os | P1os | P1os

C Bur | Pur || Bur | Pur | Bz
C Bur | Pur [ Bur | Bur | By

Seite 31



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

106 Falls Sie keine Tatigkeit gesucht haben, weil Sie Kinder, pflege-
bedurftige Personen oder Menschen mit Behinderung betreuen:
Hatte das Angebot an Betreuungseinrichtungen fiir Kinder
oder pflegebediirftige Personen Einfluss darauf, dass Sie
keine bezahlte Tatigkeit gesucht haben ?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, weil geeignete Betreuungseinrichtungen ...
... fur Kinder nicht verfugbar, nicht bezahlbar sind,

nicht die notwendigen Betreuungszeiten abdecken. ... i [ >108 [ 108 [ [>108 [ [>108 [ P>108
... fur Pflegebediirftige nicht verfligbar, nicht bezahlbar sind. ... o, | 108 [ >108 [ [>108 [ >108 [ [>108
... fir Menschen mit Behinderung nicht verfligbar, nicht
bezahlbar SiNd. ... 5 | 108 [ 108 [ 108 [ [>108 [ [>108
NN s |_P>108 [ >108 [ [>108 [ >108 [ [>108

107 Falls Sie eine bezahlte Tatigkeit gesucht haben:
Was ist der Grund fiir lhre Arbeitsuche ?

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

ENtlaSSUNG .. L2 [ P12 [ Puz [ B2 [ pn2
Eigene KUNIQUNG ..o o [ P12 [ P12 [ B2 [ Bz [ B
Freiwillige Unterbrechung ... s [ P12 [ P12 [ B2 [ Bz [ B

P12 [ P12 | P12 | P12 | P12
b1z [ B2 [ b1z [ 12 [ 12
[ P12 [ P12 [ B2 [ P12 [ P2

Ubergang in den Ruhestand ... ‘
(Erstmaliger) Einstieg in den Arbeitsmarkt ...

Suche aus anderen Grinden ...

108 Falls Sie keine bezahlte Tatigkeit ges unld keine
Aufnahme einer Tatigkeit, keine Wiede te rwarten:
Wiirden Sie denn trotzdem ger it

"0 e I e e e B
g | D123 P123 | P123 [ P123 [ 123

109

B e ; [ P123 [ P23 [ D123 [ 123 [ P23
NI e 8 D D D D D

110 Falls Sie nicht sofort arbeiten konnten:
Aus welchem Grund kénnten Sie eine neue Tatigkeit
nicht innerhalb von 2 Wochen aufnehmen ?

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

Krankheit oder Arbeitsunfahigeit ... L [ ] [ ] [ ] [ ]
Aus- oder Fortbildung, Studium ... 2 D D D D D
Personliche oder familidre Grinde ...l + [ [ ] [ [ [
SONSHGE GrUNGE ..o s [ | [ ] [ ] [ ] [ ]
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Arbeitsuche und Arbeitsplatzwechsel

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

111 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoren Sie?

Person sucht zurzeit keine Arbeit, weil die Aufnahme einer
Tatigkeit, Wiedereinstellung bevorsteht

(Ziffer 01, 02 in Frage 104). oo [ P17 [ Bur [ w7 [ Bur [ Bz
Person sucht aus anderen Griinden zurzeit keine Arbeit

(Ziffer 03—11 in Frage 104). [ D123 [ P123 [ P23 [ P23 [ 123
Person sucht eine Arbeit

(,Ja“in Frage 90 oder ,Ja“in Frage 103). ..., [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

112 Suchen Sie liberwiegend eine Tatigkeit als ... ?

.. Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ... p L1 [ Pra [ B4 [ Dua [ P
... Arbeitnehmer/-in, Beamter/Beamtin ... 2 D D D D D

113 Falls Sie Uberwiegend eine Tatigkeit als Arbeitnehmer/-in suchen:
Suchen Sie eine Vollzeit- oder Teilzeittatigkeit ?

AusschlieBlich eine Vollzeittatigkeit ..., 1
Eher Vollzeittatigkeit, wurde auch Teilzeittatigkeit annehmen ................ 2
AusschlieBlich eine Teilzeittatigkeit ... NN 3

Eher Teilzeittatigkeit, wirde auch Vollzeittatigkeit eh & ................ 4

OO L
OO L
OO L
OO L
HREEER RN

Suche sowohl nach Vollzeit- als auch nach Ty eit .ol 5

114 Falls Sie eine Tatigkeit als Arbeithehm

als Selbststandige/-r, Freiberufler/ ch
Haben Sie innerhalb der letzte n etwas
unternommen, um eine (an ati it zu finden ?

Ja, Uber Aufgabe von™Stellenanzeigen ... 3
Ja, Uber Bewerbung auf Stellenanzeigen ... 4
Ja, Uber Bewerbung auf nicht ausgeschriebene Stellen ... 5
Ja, durch Nachfrage bei Freunden, Verwandten, Bekannten ... 6

Ja, Uber Durchsehen von Stellenanzeigen ..., 7

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

115 Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen etwas

Ausriistungsgeg

oder Geldmittel

unternommen, um eine Tatigkeit als Selbststandige/-r,
Freiberufler/-in aufnehmen zu konnen ?

Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Bemiihungen an.

Ja, durch Suche nach Grundstiicken, Geschaftsraumen,

ENSTANAEN oo Lo [ pne [ B [ D19 [ Pe

Ja, durch Bemihungen um Genehmigungen, Konzessionen

.............................................................................................................. o [ >11o [ B11e [ Bate [ Bt [ Bt

Ja, durch sonstige Bemihungen ... s [ P1o [ B1e [ Bue [ Bue [ B

.............................................................................................................. » L1 O U [

116 Falls Sie die Fragen 114 und 115 mit ,Nein“ beantwortet haben:

freiwillig

117 Falls die Aufnahme einer Tatigkeit, Wiedereinstellu
Werden Sie tétig sein als ...?

freiwillig

freiwillig

Keine Angabe ...

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

Keine Angabe .........

Aus welchem Grund haben Sie in den letzten 4 Wochen
nichts unternommen ?

Suchbemiihungen sind abgeschlossen, ...

... Aufnahme der Tatigkeit erfolgt in den nachsten 3 Monaten. ... v L [ ] [ ] [ ] [ ]
... Aufnahme der Tatigkeit erfolgt nach mehr als 3 Monaten. ... > [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Auf das Ergebnis von Suchbemiihungen wird gewartet. ... o L D1s [ Pus [ PBus [ Hus [ s
Suchbemiihungen wurden noch nicht aufgenommen. ... s [ P19 [ P1e [ B1e [ Bre [ B

............................................................................................................... 0 e e A e

[ P1re [ B[ P11 [ P [ P1e
, | P1o | B[ e [ P1e [ P19
s | P1o [ Pro [ Bue [ b1 [ P1g
________________________________ . S It e e e

Warten Sie zurzeit a

die Antwort der Agenil

von anderen Beh v L [ ] [ ] [ ] [ ]
.. das Ergebnis eines Auswahlverfahrens im 6ffentlichen Dienst ....... > [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
.. die Antwort auf eine Bewerbung ... . [ [ ] [ ] [ ] [ ]
.. das Ergebnis von anderen BemUhungen ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine ANGabe ... o [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

119 Was waren Sie unmittelbar vor Beginn der Arbeitsuche ?

Erwerbstatige/-r, Berufstatige/-r, auch Auszubildende/-r ... . 1 D D D D D
Person in Vollzeitausbildung oder -fortbildung,
wie Student/-in, SChUIEr/=in ... 3 D D D D D
Hausfrau/HauSmMann ... « [ [ ] [ ] [ ]
Grundwehr-, Bundesfreiwilligen-, Zivildienstleistende/-r ... 2 [ [ [ [ ] [ ]
Sonstige Person (z.B. Ruhestandler/-in) ... s | ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

120 Wie lange suchen/suchten Sie eine (andere) Tatigkeit ?

Weniger als T MONAt 1
1 bisunter 3 MONAe ... 2
3  bisunter 6 MoNAte ... 3
6 bisunter 12 MoNate ... 4

1 bisunter1 %2 Janre ... 5
T%ebisunter 2 Janre .o 6

2 bisunter 4 Jahre ... 7

O L
O L
O L
O L
O L

4 Jahre Und MENT ..o 8

121 Angenommen, lhnen ware in der letzten Woche eine bezahlte
Tatigkeit angeboten worden. Kénnten Sie diese bis Ende der
nachsten Woche aufnehmen?

B i [ P23 [ 123 [ 123 [ 123 [ 123

122 Falls Sie nicht sofort arbeiten konnten:
Aus welchem Grund konnten Sie eine neue Tatigkeit
nicht innerhalb von 2 Wochen aufnehmen ?

Wenn mehrere Griinde zutreffen, geben Sie bitte den Halptgrund an.
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit

Aus- oder Fortbildung, Studium ...\

Kindigungsfristen in der gegenwartigen Tatj

Personliche oder familiare Griinde

HR NN
HR NN
HR NN
HR NN
HR NN

Sonstige Grinde ...

123 Waren Sie in der letzten Woc
fiir Arbeit (Arbeitsa
Arbeitsvermittlung

Agentur
an n Behorden der

DNDD
HRERE
HRERE
HRERE
HEERE
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Kindertagesbetreuung

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

124 Leben in lhrem Haushalt Kinder im Alter von
14 Jahren oder jiinger?

® Falls Kinder im Alter von 14 Jahren oder jiinger
]. in lhnrem Haushalt leben, tragen Sie bitte bei den nachfolgenden
Fragen die entsprechenden Angaben bei den Kindern ein.

125 Hat das Kind innerhalb der letzten 12 Monate ein Angebot
zur Kindertagesbetreuung in Anspruch genommen?

® Gemeint sind hier

]. alle Arten der Kinderbetreuung, also Angebote von staatlichen,
privaten oder kirchlichen Tragern fir Kleinkinder und Kinder bis
14 Jahre (z. B. der Besuch von Kindertagesstatten, Betreuung
durch Au-pair, Babysitter 0. A.).

B o | I I et B e
NIN 5 [ D128 [ Pr2s [ [>128 [ 128

5
_;D
000
000
000
000

127 Welche Art der Kindertagesbetre
in Anspruch genommen ?
Kreuzen Sie bitte alle fiir eine Uiblighe
der Kinderbetreuung an.

Betreuung fir Schulkinder vor/nach dem Unterricht
(z.B. Hort, betreute Grundschule) ..., 5

O O o
O O o
O O o
O O o

Verwandte, Freunde, Nachbarn ..., 6

Besuch von Schule und Hochschule

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

128 Waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate
Schiiler/-in, Auszubildende/-r, Student/-in?

B ' E e e e B e
NI s [ 134 [>13a [ [>134 [ 134 [ 134
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

129 Waren Sie innerhalb der letzten 4 Wochen
Schiiler/-in, Auszubildende/-r, Student/-in?

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

Mutterschutz .. 2 D D D D
I e e

Nein, aus anderen Grinden ..., 8

130 Welche Schule/Hochschule besuchen/besuchten Sie ?

Zifferaus der Liste 8 ...

Allgemeinbildende Schulen
Grundschule ... 01

Liste 8

Orientierungsstufe 5./6. Klasse
(z.B. an Grund- oder weiterflihrenden Schulen,
Forderstufe) ... 02

Forder-, Sonderschule,
Sonderpadagogische Forderung ..., 03

Schule mit mehreren Bildungsgéngen
(z.B. Mittel-, Ober-, Regel-, Sekundar-,
Regionale Schule) ...

Hauptschule, Abendhauptschule ...,

Realschule, Abendrealschule

Gesamtschule
Waldorfschule
Gymnasium ...l

Berufliches, auch Wirtschafts-
technisches GymndSium< ... )

Abendgymnasium, KOG\ ..., 11
Berufliche
allgemeinen Sb ghluss vermitteln
Berufliche Schule, di@ zur mittleren Reife
fuhrt (z.B. Berufsfachschule) ... 12
Berufliche Schule, die zur Hochschul-/Fachhoch-
schulreife flhrt:
Fachoberschule ... 13
Berufsfachschule ... 14
Berufsoberschule, Technische Oberschule ......... 15

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017

Berufliche Schulen

Berufsvorbereitungsjahr ... 16
Berufsgrundbildungsjahr ... 17
Berufsschule ... 18
Berufsfachschule,

die einen Berufsabschluss vermittelt ... 19

Ausbildungsstatten/Schulen fir Gesundheits-
und Sozialberufe:

einjahrig (z.B. Krankenpflegehelfer/-in,
Altenpflegehelfer/-in, Rettungsassistent/-in) ...... 20

s\}eijéhrig (z.B. Masseur/-in, Medizinischer/
edizinische Bademeister/-in, PTA, Podologe/
Podologin) ... 21

dreijahrig (z.B. Physiotherapie, Gesundheits-
und Krankenpflege, MTA, Altenpflege) ... 29

Ausbildungsstatten/Schulen flr Erzieher/-innen ... 30
Meisterausbildung an Fachschulen ... 31

Fachschule u.a. flr Techniker/-innen,
Betriebswirte/Betriebswirtinnen ... 22

Fachakademie (nurin Bayern) ... 23

Hochschulen/Fachhochschulen

Berufsakademie ... 24
Verwaltungsfachhochschule ... 25
Fachhochschule

(auch: Hochschule (FH) fur
angewandte Wissenschaften),
Duale Hochschule Baden-Wdrttemberg ................... 26

Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch: Kunsthochschule, Padagogische
Hochschule, Theologische Hochschule) .................... 27

Promotionsstudium ... 28
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

131 Falls Sie eine allgemeinbildende Schule besuchen/besuchten
(Ziffer 01—09 oder 11 aus der Liste 8, S. 37):
Welche Klasse haben Sie zuletzt besucht ?

Klassenstufe 1 DiS 4 .. e 1 D D D D D
Klassenstufe 5 bis O/10 .. e 2 D D D D D
Gymnasiale Oberstufe ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]

132 Falls Sie eine Hochschule/Fachhochschule besuchen/besuchten
(Ziffer 24—27 aus der Liste 8, S. 37):
Wie ist die Bezeichnung lhres Studiengangs ?

BACRNEIOT ... o L [ [ ] [ ] [ ]
IVI@STEI e 2 [ [ [ [ ] [ ]
Diplom und vergleichbare Studiengange ..., s [ [ ] [ ] [ ] [ ]

133 Falls Sie an einer Meisterausbildung an einer Fachschule
teilnehmen/teilgenommen haben:
(ziffer 31 aus der Liste 8, S. 37):
Wie ist die Bezeichnung der Fachrichtung lhrer
Meisterausbildung ?

® Gemeint sind hier Ausbildungen zum Meister an
Fachschulen, wie z.B. Tischlermeister/-in, Friseurmeister/-in,
Elektrotechnikermeister/-in, Meister/-in in Hauswirts L
Installateur- und Heizungsbauermeister/-in 0. A.

1. Person 2. Person 3, Pe@ 4. Person 5. Person
Fachrichtung Fachrichtung richtung Fachrichtung Fachrichtung
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Bildungs- und Ausbildungsabschlusse

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

134 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie ?

Person ist 14 Jahre oder jUNGer. ... [ P55 [ 155 [ 1ss [ [>155 [ [>155
Person ist 15 Jahre oder alter. ..., [] [] [] [] []

135 Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss ?
JB o ' e et e e
N@IN/NOCH MICHE s [ P>130 [ >130 [ 130 [ 130 [ 130

136 Falls Sie einen allgemeinen Schulabschluss haben:
Welchen héchsten Abschluss haben Sie ?

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

Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch ... 6 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Haupt-/VolksschulabsChlUSS ... v [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Polytechnische Oberschule der DDR:
mit Abschluss der 8. oder 9. KIasse ..., 2 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
mit Abschluss der 10. Klasse x ...................... 7 [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Realschulabschluss, Mittlere Reife
oder gleichwertiger Abschluss ...\ [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Fachhochschulreife .......................[. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Abitur (Allgemeine oder fachgebunde [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
137 Falls Sie einen allgemeinen Schul haben:
Haben Sie lhren Schulabschiuss i nd oder im Ausland
erworben ?
Im Inland ... \ . | 139 P13 p139 | P13g | pP139

Im Ausland

138 Falls Sie diesen Schutebschluss im Ausland erworben haben:
Wie lange dauerte der Schulbesuch?

Anzahl der Schuljahre
Auf volle Jahre auf- bzw. abrunden. ...,

139 Haben Sie einen beruflichen Ausbildungsabschluss
oder einen Hochschul-/Fachhochschulabschluss ?

® Als berufliche Ausbildung gilt auch
I eine Anlernausbildung oder ein Praktikum
von mindestens 12 Monaten.

JB e : L] [ ] [ ] [ ] [ ]
Nein/NOCh NICHt oo g | P17 [ P47 [ Par [ P47 [ a7
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140 Falls Sie einen beruflichen Ausbildungs- oder
Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben:
Welchen hochsten Abschluss haben Sie ?

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

Ziffer aus der Liste 9

g Beruflicher Ausbildungsabschluss

.‘;z,' Anlernausbildung ... 01

- Berufliches Praktikum ... 19
Berufsvorbereitungsjahr ... 02
Lehre, Berufsausbildung im dualen System ... 03

Berufsqualifizierender Abschluss
an einer Berufsfachschule, Kollegschule ... 04

Vorbereitungsdienst flr den mittleren Dienst
in der offentlichen Verwaltung ... 05

Ausbildungsstatten/Schulen fur Gesundheits-
und Sozialberufe:

einjahrig (z.B. Krankenpflegehelfer/-in,
Altenpflegehelfer/-in, Rettungsassistent/-in) ......... 06

zweijahrig (z.B. Masseur/-in, Medizinischer/
Medizinische Bademeister/-in, PTA, Podologe/
Podologin)

dreijéahrig (z. B. Physiotherapie, Gesundheits-
und Krankenpflege, MTA, Altenpflege)

Ausbildungsstéatten/Schulen fir Erzi

141 Falls Sie einen Hochschul-/Fa
(Ziffer 11—14 aus der Liste 9):
Mo

Seite 40

n betreut durch
n lhrer Promotion gearbeitet ?

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

MeISter/-iN ..o 08
Techniker/-in oder

gleichwertiger Fachschulabschluss ... 18
Fachschule der DDR ..., 09
Fachakademie (nurin Bayern) ... 10

Hochschulen/Fachhochschulen

Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatsprifung,
Lehramtsprufung:

Berufsakademie ..., 1"
Verwaltungsfachhochschule ... 12
Fachhochschule

(auch Ingenieurschule, Hochschule (FH) fiir
angewandte Wissenschaften),
Duale Hochschule Baden-Wirttemberg ................. 13

Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
g%ch: Kunsthochschule, Paddagogische
chschule, Theologische Hochschule) ................ 14

bschluss haben
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142 Falls Sie einen beruflichen Ausbildungs- oder
Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben:
Wie heiBt die (Haupt-) Fachrichtung lhres hochsten
beruflichen Ausbildungs-oder Hochschul-/
Fachhochschulabschlusses ?

® Berufliche Fachrichtungen sind
]. z.B. Altenpflege, Floristik, Maurer/-in, Mechatroniker/-in,
Industriekauffrau/-mann, Betreuungsassistent/-in.

Studien-Fachrichtungen sind
z.B. Maschinenbau, Produktionstechnik, Agrarwissenschaften,
Lehramt fiir das Gymnasium.

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
(Haupt-)Fachrichtung (Haupt-)Fachrichtung (Haupt-)Fachrichtung (Haupt-)Fachrichtung (Haupt-)Fachrichtung

143 Falls Sie einen beruflichen Ausbildungs- oder
Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben:
In welchem Jahr haben Sie lhren hochsten beruflichen
Ausbildungs- bzw. Hochschul-/Fachhochschulabschluss

erworben ? x
1. Perso& .<§erson 3. Person 4. Person 5. Person
Janr e, O
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
144 Falls Sie einen beruflichen Au -~ Odler
Hochschul-/Fachhochschulabs en
Haben Sie lhren ho en Ausbildungs-oder

Hochschul-/FachhoGhs
Ausland erworben ?

luss im Inland oder im

00T 11 =T o I O e N N OO OO 1

][]
][]
][]
][]
][]

I AUSI AN N D e 2

145 Falls Sie einen Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben:
Wie ist die Bezeichnung Ihres hochsten Abschlusses ?

BaChEIOr ... 1

[ ]
1Y P2 T3 (Y OO OO 2 D

Diplom, Lehramtsprifung, Staatsprifung, Magister,
kinstlerischer Abschluss und vergleichbare Abschlisse ... s [ [ [ [ [ ]

][]
][]
][]
][]
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146 Falls Sie einen Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben:

Haben Sie noch mindestens einen weiteren beruflichen
Ausbildungsabschluss ?

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

® Als berufliche Ausbildung gilt auch
]. eine Anlernausbildung oder ein Praktikum von
mindestens 12 Monaten.

Weitere akademische Abschliisse
an Hochschulen/Fachhochschulen (z.B. Bachelor, Master)
sind hier nicht gemeint.

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

NI e s [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
S Beruflicher Ausbildungsabschluss
9 Anlernausbildung ... 01  Ausbildungsstatten/Schulen fur Erzieher/-innen ... 12
0
—! Berufliches Praktikum ... 14 MeiSter/-in ... 08
Berufsvorbereitungsjahr ... 02 Techniker/-in oder
gleichwertiger Fachschulabschluss ... 13
Lehre, Berufsausbildung im dualen System ............. 03
Fachschule der DDR ... 09
Berufsqualifizierender Abschluss an einer
Berufsfachschule, Kollegschule ... 04 Fachakademie (nurin Bayern) ... 10
Vorbereitungsdienst flr den mittleren Dienst
in der offentlichen Verwaltung ...
Ausbildungsstatten/Schulen fur Gesundheits- <>
und Sozialberufe:
einjahrig (z.B. Krankenpflegehelfe
Altenpflegehelfer/-in, Rettungsassis
zweijahrig (z.B. Masseur/-in,
Medizinische Bademeister/n
Podologin) ..o
dreijahrig (z.B.
und Krankenpflege ) [ 11
147 Falls Sie keinen ber hen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fach-
hochschulabschluss oder héchstens eine Anlernausbildung, ein
berufliches Praktikum oder ein Berufsvorbereitungsjahr haben:
In welchem Jahr haben Sie Ilhren héchsten allgemeinen
Schulabschluss erworben ?
1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Jahr o
Person hat (noch) keinen
allgemeinen Schulabschluss. ................ [ [ [ [ ] [ ]
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Allgemeine und berufliche Weiterbildung

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

148 Haben Sie in den letzten 12 Monaten an einer
(oder mehreren) allgemeinen oder beruflichen
Weiterbildung/-en teilgenommen ?

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

Berufliche Weiterbildungen sind

Umschulungen, Lehrgange oder Kurse flir einen beruflichen
Aufstieg bzw. fir neue berufliche Aufgaben, Fortbildungen
(z.B. Computer, Management, Rhetorik).

Allgemeine Weiterbildungen haben

meist einen privaten Zweck und dienen dem Erwerb oder der
Erweiterung eigener Fahigkeiten und Kenntnisse (z.B. Musik,
Sport, Erziehung, Gesundheit, Kunst, Politik, Technik, Kochen).

B ' I e 0 e B e
NI o [ 155 [ [>155 [ [>155 [ [>155 [ D155

149 Was war der Zweck lhrer Weiterbildung/-en
in den letzten 12 Monaten ?

BerUTTICR ..o 1

Privat e 2

HRERE
HRERE
HRERE
HRERE
HEERE

Sowohl beruflich als auch privat ... .

150 Wie viele Stunden haben Sie insgesamt
bildungsveranstaltungen in den le
verbracht (ohne Vor- und Nachbere

onaien

i Stunden von 60 Minuten, keine Unfgfri

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

Anzahl der Stunden \
Auf volle Stunden auf-\Dgw
abrunden. .......:

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

151 Haben Sie auch in den letzten 4 Wochen an allgemeiner
oder beruflicher Weiterbildung teilgenommen ?

B ' I e 0 e B e
NIN s [ 154 [ [>154 [ [>154 [ 154 [ D154

152 Falls Sie in den letzten 4 Wochen an allgemeiner
oder beruflicher Weiterbildung teilgenommen haben:
Was war der Zweck lhrer Weiterbildung in den
letzten 4 Wochen ?

Uberwiegend beruflich ... 1

][]
][]
][]
][]
][]

Uberwiegend Privat ... 2
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153 Falls Sie in den letzten 4 Wochen an allgemeiner oder
beruflicher Weiterbildung teilgenommen haben:
Wie viele Stunden haben Sie in den letzten 4 Wochen
insgesamt mit Weiterbildungsveranstaltungen verbracht
(ohne Vor- und Nachbereitung) ?

i Stunden von 60 Minuten, keine Unterrichtsstunden

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

Anzahl der Stunden
Auf volle Stunden auf- bzw.
abrunden. ...,

154 Was war der Inhalt lhrer letzten Weiterbildung ?

® Inhalte von Weiterbildungen sind

]. z.B. Textverarbeitung, Tépfern, Insolvenzrecht,
Deutsch flir Auslander/-innen, Rhetorik, Steuerrecht,
privater Musikunterricht, Segelschein, Geldanlagen.

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Inhalt der Weiterbildung Inhalt der Weiterbildung Inhalt der Weiterbildung Inhalt der Weiterbildung Inhalt der Weiterbildung

Staatsangehorigkeit und Aufentha e

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

155 Sind Sie auf dem heutigen Staa igt/von
Deutschland geboren ?

| P15 | P15 | P59 | P59 | P59
" It I e e e
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geboren sind:

156 Falls Sie nicht in Deutschland (heutiges Staatsgebiet)

In welchem heutigen Staat liegt Ilhr Geburtsort?

Kurzbezeichnung aus der Liste 11

T Europa

9 Albanien ... ALB

"_,2 Andorra ... ADO
Belarus ... BLR
Belgien ... BEL
Bosnien und Herzegowina ... BIH
Bulgarien ... BGR
Danemark ... DNK
Estland ... EST
Finnland ... FIN
Frankreich ... FRA
Griechenland ... GRC
Irland ... IRL
Island ... ISL
Italien ... ITA
KOSOVO ..o XXK
Kroatien ..., HRV
Lettland ... LVA
Liechtenstein
Litauen ...
Luxemburg ...
Malta ...
Mazedonien
Moldawien ...
Monaco ...
Montenegro
Niederlande
Norwegen ...\
Osterreich < a2
Polen ... NNCT™S )
Portugal ... NN\
Rumanien ... ROU
Russische Foderation ............. RUS

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Europa Naher und Mittlerer Osten
San Marino ... SMR Kirgisistan, Tadschikistan,
SChweden ... SWE Turkmenistan, Usbekistan ... YYO
Schweiz CHE Iran o IRN
Serbien SRB Irak oo IRQ
Slowakei SVK Israel ..., ISR
Slowenien SVN Jordanien ... JOR
Spanien ... ESp  Libanon ... LBN
Tschechische Republik ........ CZE  Syrien ... SYR
TUCKET oo TUR  Sonstiger Naher und
Ukraine UKR Mittlerer Osten (z. B. Kuwait,
Ungarn ..., HUN Oman, Saudi-Arabien) ........ YYp
Vatikanstadt ... VAT Siid- und Siidostasien
Vereinigtes Konigreich ........... GBR  Afghanistan ... AFG
ZYPEIN i CYP  Indien ..o IND
Afrika ::d;ntesmn ................................... :EAl\ll(
Marokko .\ P:lfs e?n ........................................ i
Agypten, Algé -| ippiNen ...
SriLanka ... LKA
Thailand ... THA
Vietnam ... VNM

Brasilien ... BRA
Sonstiges Stidamerika ........... YYM
Naher und Mittlerer Osten
Armenien, Aserbaidschan,
Georgien ..., YYN
Kasachstan ... KAZ
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Sonstiges Sid- und
Slidostasien (z.B.
Bangladesch, Laos, Nepal) .. YYR

Ostasien

China ..o CHN
Japan ... JPN
Sitdkorea ..., KOR
Mongolei, Nordkorea,

Taiwan ... YYS
UbrigeWelt ... YYF
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157 Falls Sie nicht in Deutschland (heutiges Staatsgebiet)
geboren sind:
Wann sind Sie (erstmals) nach Deutschland zugezogen ?

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

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

158 Falls Sie nicht in Deutschland (heutiges Staatsgebiet)
geboren sind:
Was war das (Haupt-)Motiv fiir lhren Zuzug nach Deutschland ?

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

Arbeit/Beschaftigung: Arbeitsstelle bereits vor der
Einreise gefunden ... 1

Arbeit/Beschaftigung: keine Arbeitsstelle
vor der Einreise gefunden ... 2

Studium bzw. andere Aus- und Weiterbildung ..., 3

Mit einem Familienmitglied eingereist oder einem
Familienmitglied gefolgt (Familienzusammenfihrung) ... 4

Heirat/Partnerschaft mit einer in Deutschland
lebenden Person (Familiengrindung) ..., 5

Flucht, Verfolgung, Vertreibung, ASyl ... o, 6

EU-Freiztgigkeit: Wunsch nach Niederlassung in D

SONStGE GrUNAE .o NN . 8

O O U O
O O U O
O O U O
O O U O
O O U O

1. Person

159 Welche Sprache wird in lhrem Hau

gesprochen?

Deutsch ... [
Nicht Deutsch, und z@

... Arabisch ... ~..\ [ ]
.. Englisch ...\ NN e [ ]
e FranzOSiSCN . NN 0t |
walieniSCR L 0s | ]
e POINISCR o o5 ||
e RUSSISCR oo o ||
e SPANISCN e o8 |||
TUKISCR 0o | ]
.. eine sonstige europaische Sprache ... |
.. eine sonstige afrikanische Sprache ... m |
.. eine sonstige asiatische Sprache ... 2 [
.. €ine soNstige SPrache ... w [
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160 Haben Sie Ihren Aufenthalt in Deutschland schon einmal
unterbrochen und mindestens 1 Jahr im Ausland gelebt?

161 Falls Sie Ihren Aufenthalt in Deutschland unterbrochen
und mindestens 1 Jahr im Ausland gelebt haben:
Wann sind Sie nach der letzten Unterbrechung auf das
heutige Staatsgebiet von Deutschland zuriickgekehrt?

1. Person 2. Person

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

e et I e B R
s | D162 [ 162 [ 162 [ D162 [ P62

3. Person 4. Person 5. Person

162 Liegt der Geburtsort Ihrer Mutter auf dem heutigen
Staatsgebiet von Deutschland ?

I Auch Stief-, Adoptiv- und Pflegemutter

163 In welchem heutigen Staat wurde lhre Mutter g%?

1. Person \Person

Kurzbezeichnung aus der

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

. [ P1ea | Piea [ P1ea [ 16 [ Dies
S e e I O B R

3. Person 4. Person 5. Person

Liste 11, S.45

164 Liegt der Geburtsort Ihres Va
Staatsgebiet von D¢

em heutigen

I Auch Stief-, Adoptiv-

165 In welchem heutigen Staat wurde lhr Vater geboren ?

1. Person 2. Person

Kurzbezeichnung aus der
Liste 11, S. 45

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

. | 166 | P>1es | 166 | [>166 | >166
s L) OO O 0O O

3. Person 4. Person 5. Person
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
166 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?
Ja, nur die deutsche Staatsangehdrigkeit

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

167 Falls Sie mindestens eine auslandische Staatsangehdrigkeit besitzen:
Welche auslandische/-n Staatsangehorigkeit/-en besitzen Sie ?

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
1. auslaéndische Staatsangehdrigkeit
Kurzbezeichnung aus der
Liste 12
2. auslandische Staatsangehdarigkeit
Kurzbezeichnung aus der
Liste 12
N Europa Europa Naher und Mittlerer Osten
S Albanien ... ALB SanMarino ... SMR Kirgisistan, Tadschikistan,
"_,2 ANdOrTa ..o ADO  Schweden ..., Turkmenistan, Usbekistan ... YYO
Belarus ... Schweiz ...
Belgien Serbien ...

Bosnien und Herzegowina ... BIH Slowakei

Bulgarien Slowenien .

Danemark

Seite 48

Estland ...
Finnland Sonstiger Naher und
Frankreich Mittlerer Osten (z. B. Kuwait,
. Oman, Saudi-Arabien) .......... YYP
Griechenland
Irland ............................................... Sud_ und Sudostasien
ISland .............................................. Afghanistan =
Italien ... INGI@N oo
Kosovo ...\ i
Kroatien Afrika ::d;nfSIen
MarokKO o MAR  orstan ...
Lettland ........... . . Ph|||pp|nen
Liechtenstein Agypten, Algerien, i
. Libyen, Tunesien ... YYG  Srilanka ..o
Litauen o Mo Ghana ..o GHA  Thailand ..
Luxemburg Nigeria NGA  Vietnam ...
Malta ........................................ SOnStigeS Afrlka ........................ YYH Sons“ges Sud_ und
Mazedonien Sldostasien (z.B.
Moldawien Amerika Bangladesch, Laos, Nepal) .. YYR
Monaco ... Vereinigte Staaten ... USA Ostasi
Montenegro ... MNE Kanada ... CAN stasien
. i i o China ... CHN
Niederlande ... NLD Mittelamerika und Karibik ...... YYL J JPN
Norwegen ... NOR  Brasilien ..., BRA S?'Zin """"""""""""""""""""""""" KOR
2 . (o] (Y-
Osterreich ... AUT  Sonstiges Sitidamerika ........... YYM 5 .
Mongolei, Nordkorea,
Polen ... POL Taiwan YYS
Portugal ... prT  Naherund Mittlerer Osten "
- Armenien, Aserbaidschan, o
Ruma'mlen o S ROU Georgien ..., YYN Ubrige Welt ... YYF
Russische Foderation ... RUS
Kasachstan ... KAZ Staatenlos YYZ
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

168 Falls Sie die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen:
Sind Sie deutsche/-r Staatsangehérige/-r ...?

i Siehe auch S. 67: H ,Staatsangehorigkeit”.

. durch Geburt L P P [ P [ P [ pn

.. als (Spat-)Aussiedler/-in ohne Einblirgerung ... o |18t [ st [ st [ >1s1 [ s

... als (Spat-)Aussiedler/-in mit Einblrgerung ..., s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
..durch EinbUrgerung ... . [ [ ] [ ] [ ] [ ]

durch Adoption durch deutsche Eltern/

einen deutschen Elternteil ... s | P81 [ pP1s1 [ st [ P1s1 [ >1sd

169 Falls Sie eingeburgert wurden:
Wann wurden Sie eingebiirgert ?

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Jahr
170 Falls Sie eingeblrgert wurden:
Welche Staatsangehorigkeit besaBen Sie vor der
Einbiirgerung ?
i Mogliche Kurzbezeichnungen in Frage 168 sind auch
ehemaliges Jugoslawien,
ehemaliges Serbien und Montenegro .......... YUG
ehemalige Sowjetunion ... SUN <>
ehemalige Tschechoslowakei .................. C
2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Kurzbezeichnung aus der
Liste 12,S.48 . ., L L L L
Ls 181 L> 181 L> 181 L> 181
Seite 49
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171 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehéren Sie ?

172

173

Seite 50

¢ Bitte berlcksichtigen Sie auch die Stief-, Adoptiv- oder

I Pflegemutter.

lhre Mutter lebt in diesem Haushalt. ... . 1
lhre Mutter lebt nicht in diesem Haushalt bzw. ist verstorben. ... 8

Falls lhre Mutter nicht in diesem Haushalt lebt:

Ist Ihre Mutter nach Deutschland (heutiges Staatsgebiet)
zugezogen ?

Falls Ihre Mutter nach Deutschland (heutiges Staatsgebiet)

ZuU

gezogen ist:

Wann ist lhre Mutter erstmals nach Deutschland

(h

St

St

.. durch Geburt

eutiges Staatsgebiet) zugezogen ?

1. Person

2. Person

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

| P1e [ P17 [ D176 | P76 | P76
It et e e

[ [ [ [ [ ]
C PDra | P1ra | P1a | Bia | B

3. Person 4. Person 5. Person

aatsangehorigkeit ?

Bitte beriicksichtigen Sie
nur die aktuelle bzw. bei Verstorbenen
Staatsangehorigkeit.

aatsangehorigke

.. als (Spat-)Aussiedlerin ohne Einburgerung

.. als (Spat-)Aussiedlerin mit Einbirgerung ...

.. durch Einburgerung

.. durch Adoption durch deutsche Eltern/

einen deutschen Elternteil

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

I e e e I
 pi17e | Bre | e | P76 | e

L OO
L OO
L OO
L OO
NN
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

176 Bitte ordnen Sie sich zu:
Zu welcher Gruppe gehoren Sie ?

® Bitte berlicksichtigen Sie auch den Stief-, Adoptiv- oder
]. Pflegevater.

Ihr Vater lebt in diesem Haushalt. ..., o L pst [ st [ Pt [ st [ st
lhr Vater lebt nicht in diesem Haushalt bzw. ist verstorben. ... 8 D D D D D

177 Falls Ihr Vater nicht in diesem Haushalt lebt:
Ist Ihr Vater nach Deutschland (heutiges Staatsgebiet)
zugezogen ?

B ' I e 0 e B e
............................................................................................................................................... s [ D179 [ 7o [ 179 [ D79 [ a7

178 Falls Ihr Vater nach Deutschland (heutiges Staatsgebiet)
zugezogen ist:
Wann ist Ihr Vater erstmals nach Deutschland
(heutiges Staatsgebiet) zugezogen ?

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

179 Besitzt bzw. besaR lhr Vater die deutsche
Staatsangehoérigkeit ?

&X 1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

® Bitte beriicksichtigen Sie
nur die aktuelle bzw. bei Verstorbenen
Staatsangehdorigkeit.

J8 o L N L] [
NN oo s | D181 | D181 | P1s1 [ pPi1s1 [ pPist

Staatsangehorigke
e dUICh GEDBUIT ... [ [ [ [ ] [ ]
.. als (Spéat-)Aussiedler ohne Einblrgerung ..., [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
.. als (Spat-)Aussiedler mit EinbUrgerung ... [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
. durch EinbUrgerung ... [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
.. durch Adoption durch deutsche Eltern/

einen deutschen Elternteil ... [ [ [ ] [ ] [ ]
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Einkilinfte und Lebensunterhalt

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

181 Beziehen Sie mindestens eine offentliche Rente oder Pension ?

¢ Kinder mit Rentenanspruch kénnen
]. eine oder mehrere eigene Renten beziehen. Tragen Sie in
diesem Fall die entsprechende Rente bei den Kindern ein.

Siehe auch S. 67: F1 ,Offentliche Renten®.
Kreuzen Sie bitte fiir jede Person alle zutreffenden Renten, Pensionen an.

Ja, und zwar ...

... Rente aus der Deutschen Rentenversicherung Bund
(friher BfA, LVA) oder Knappschaft-Bahn-See:

eigene Rente ... 1

Rente als WItWe /- ... 1

Rente als WaiSe ... 1
... offentliche Pension:

€IgeNe PENSION ... 2

Pension als WItwe/-r ... 2

Pension als WaiSe ..o 2

.. Kriegsopferrente:

eigene Rente ...
Rente als Witwe/-r
Rente als Waise ...

.. Rente aus einer Unfallversicher(]
eigeneRente ...\ 4
Rente als Witwe/-r

Rente als Waise

Rente als WaISE ... 5
... sonstige o6ffentliche Rente:

eigene ReNte ..., 6

Rente als WItWe /=T ... 6

Rente als WaSE ... 6

gy dd ggudd Ut Ut OO
gy dd ggudd Ut Ut OO
gy dd ggudd Ut Ut OO
gy dd ggudd Ut Ut OO
Judud Uy gy Ut Ut DO

Nein, ich beziehe keine offentliche Rente oder Pension. ... 8
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

182 Beziehen Sie sonstige 6ffentliche Zahlungen?

® Das Kindergeld erhélt in der Regel
I nur die erziehungsberechtigte Person.

Siehe auch S. 67: M ,Offentliche Zahlungen®.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Person alle zutreffenden
offentlichen Zahlungen an.
Ja, und zwar ...
.. Arbeitslosengeld | (ALG 1) .. 3

.. Hartz IV (ALG Il, Sozialgeld) ..., 4

.. Sozialhilfe (nicht Hartz V),
z.B.Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung,
Eingliederungshilfe,
Hilfe zur Pflege,

][]
][]
][]
][]

Hilfe zum Lebensunterhalt ... > [ 1 [ ] [ ] [ ] [ ]
o WORNGEId o L [ ] [ ] [ ] [ ]
v ERRerngeld .. . [ [ ] [ ] [ ] [ ]
.. Betreuungsgeld ... w [ ] [ ] [ ] [ ]
.. aus der Pflegeversicherung (Geld- bzw. Sachleistungen) ........ o | [ ] [ ] [ ] [ ]
v KiIindergeld ..o o [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
. Kinderzuschlag ... [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

.. sonstige offentliche Zahlungen,
z.B. (Meister-)BAf6G, Stipendium,
Asylbewerberleistungen,
Krankengeld,
Pflegegeld fir Pflegekinder oder

[]
[]
[]
[]
][]
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
183 Beziehen Sie (weitere) Einkiinfte ?
i Siehe auch S. 67: i ,Einkinfte.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Person alle zutreffenden Einkiinfte an.

Ja, und zwar ...
.. Lohn, Gehalt aus Erwerbstatigkeit, Nebenjobs,

Einklnfte aus selbststandiger Tatigkeit ..., o [ | [ ] [ ] [ ] [ ]

.. Betriebsrente (einschlieRlich Vorruhestandsgeld) ... L [ ] [ ] [ ] [ ]

.. Leistungen aus privater Renten-, Lebensversicherung ................. « [ [ [ [ [ ]

... Altenteil (z. B. Wohnungsrecht, Naturalleistungen) ... 2 [ [ [ [ [ ]

.. Zinsen, eigenes VermOgen ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]

.. aus Vermietung, Verpachtung ... s [ | [ ] [ ] [ ] [ ]

.. private Unterstitzung, Unterhalt ... 6 ] [ ] [ ] [ ] [ ]

.. aus sonstigen Einkommensquellen ... . [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Nein, ich habe keine (weiteren) eigenen Einkinfte. ... s ] [ ] [ ] [ ] [ ]

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

184 Wie hoch war lhr personliches Nettoeinkommen
(Summe aller Einkiinfte) im letzten Monat insgesamt ?

® Das personliche Nettoeinkommen

EinkUnfte aus:
Erwerbstatigkeit

+ Verdienste aus Nebenjobs

+ Bezlge aus Renten, Pensionen

+ sonstige Offentliche Zahlungen
(z.B. Leistungen fur Unterkunft und Heizung, Wohngeld,
Kindergeld, Pflegegeld)

+ weitere Einkunfte und Einnahmen
(z.B. aus unternehmerischer Tatigkeit, Kapitalertrage)

- abzlglich gesetzlicher Steuern

- abzlglich Sozialversicherungsbeitrage
(auch Grundbetrége zur Privaten Krankenversicherung o.A.)

Siehe auch S. 67: iF ,Nettoeinkommen®.

Fir jede Person mit persénlichem Einkommen:
Zifferaus der Liste 13 .

Person hat kein personliches Einkommen ... . 50| | [ ] [ ] [ ] [ ]
G 1 bisunter 150 Euro ... 01 2 900 bis unter 3 200 Euro ............. 14
:‘3 150 bis unter 300 Euro .............. 02 3 200 bis unter 3600 Euro ........... 15
- 300 bis unter 500 Euro .............. 03 3 600 bis unter 4 000 Euro ............ 16
500 bis unter 700 Euro ............ 04 4 000 bis unter 4 500 Euro ............ 17
700 bisunter 900 Euro .............. 05 500 bis unter 5000 Euro ............ 18
900 bis unter 1100 Euro .............. 06 5000 bis unter 5500 Euro ............ 19
1100 bis unter 1300 Euro .......... 5500 bis unter 6 000 Euro ............ 20
1300 bis unter 1500 Euro ......, 6 000 bis unter 7 500 Euro ............ 21

1500 bis unter 1700 Euro .. 7 500 bis unter 10 000 Euro .......... 22
1700 bis unter 10 000 bis unter 18 000 Euro ........... 23
2 000 bis unter 18 000 Euround mehr ... 24
2 300 bj
2600 bis urter 2900 Euro ............. Landwirt/-in (in der Haupttatigkeit) . 50
185 Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haushalts

im letzten Monat insgesamt ?

® Das Haushaltsnettoeinkommen

]. ist die Summe der Nettoeinkommen

aller Personen im Haushalt.
Ziffer aus der Liste 13 ..
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186 Wie hoch ist Ihr monatliches Nettogehalt/monatlicher
Nettolohn im Durchschnitt ?

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

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

Sollten Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben,
bezieht sich lhre Antwort auf die zuerst genannte
Haupttatigkeit (Siehe Frage 28).

Siehe auch S. 67: B ,Nettogehalt, -lohn*.
Ziffer aus der Liste 13, S. 55

Trifft nicht zu, da Selbststandige/-r oder
unbezahlt Mithelfende/-r im familieneigenen Betrieb

187 Woraus beziehen Sie liberwiegend die Mittel

Seite 56

fiir lhren Lebensunterhalt?
I Siehe auch S. 67: I8 ,Uberwiegender Lebensunterhalt®.

Fir jede Person: Ziffer aus der Liste 14

Eigene Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit ... 1
Arbeitslosengeld | (ALG 1)

Liste 14

Leistungen nach Hartz IV

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

Eigenes Vermdgen, Ersparnisse, Zinsen,
Vermietung, Verpachtung, Altenteil, Lebens-
versicherung, Versorgungswerk ..., 5

€1 o 9
(ALG Il, Sozialgeld) ... @g
inktnfte der Eltern, auch Einklnfte von dem/

Sozialhilfe (nicht Hartz V), von der Lebens- oder Ehepartner/-in oder
z.B. Grundsicherung im Alter und bei von anderen AngehOrigen ... 4
Erwerbsminderung, Eingliederungshilfe
Hilfe zur Pflege, Hilfe zum Leben 6  Sonstige Unterstitzungen, z. B. BAf6G,

Vorruhestandsgeld, Stipendium, Pflege-
Rente, Pension 3 versicherung, Asylbewerberleistungen,

Pflegegeld fiir Pflegekinder oder -eltern,

Krankengeld, Darlehen nach dem Pflegezeit-

oder Familienpflegezeitgesetz ... 8
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Rentenversicherung

188 Beziehen Sie eine (Voll-)Rente aus Altersgriinden ?

® Eine (Voll-)Rente aus Altersgriinden beziehen
Versicherte am Ende des Erwerbslebens. Vollrentner diirfen vor
dem Erreichen der Regelaltersgrenze Nebeneinklnfte bis zu
450 Euro brutto monatlich erzielen. Hohere Einklinfte vermindern
die Hohe der Rentenzahlung, der Versicherte erhalt dann statt der
Vollrente nur eine Teilrente.

Die Regelaltersgrenze wird seit 2012 schrittweise von 65 auf
67 Jahre angehoben.

Abweichend hiervon kann unter bestimmten Voraussetzungen nach
45 Berufsjahren eine Vollrente mit 63 Jahren bezogen werden.

189 Falls Sie keine (Voll-)Rente aus Altersgriinden beziehen:
Waren Sie in der letzten Woche in einer gesetzlichen
Rentenversicherung versichert?

® Gesetzlich rentenversichert ist

I man in der Deutschen Rentenversicherung Bund
(friher BfA, LVA), Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See.

Die Landwirtschaftliche Altersrente ist hier ebenfalls
zu berucksichtigen.

Geben Sie auch an, gesetzlich rentenversichert zu

Ausland handelt (z.B. Personen, die in,Deut
aber in einem Nachbarland sozialversi
beschaftigt sind).

Nicht gemeint sind hier

die betriebliche Altersvorsorge,
berufsstandische Versorgung s
vorsorge (z.B. ,Ries

i ersorgung,
ie di te Alters-
versicherung o.A.).

Siehe auch S. 68: [H ntenversicherung".
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

. | P10 | P10 | P19 | P19o | P190
"t I e e e

HREEE

HREEE

HEEEN
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Erwerbsbeteiligung vor 12 Monaten

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

190 Wenn Sie lhre Situation vor genau 12 Monaten betrachten:
Was traf damals am ehesten auf Sie zu?

Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter, Auszubildende/-r ... o [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in ohne Beschaftigte ... oo | [ [ [ ] [ ]
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in mit Beschaftigten ... 0s [ [ [ [ [ ]
Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-r

im familieneigenen Betrieb ... 0s [] [ ] [ ] [ ] [ ]
Person im freiwilligen Wehrdienst ... ... w [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Person im Bundesfreiwilligendienst (auch Soziales Jahr) ... o5 || [ ] [ ] [ ] [ ]
Schiiler/-in, Student/=in .. or [ 1>192 [ 192 [ 1oz [ B1e2 [ P19z
Dauerhaft erwerbsunfahige Person ..., oo | 192 [ 192 [ 1oz [ 192 [ P1e2
Ruhestand, VOrrunNestand ... w | 192 [ P92 [ 192 [ P12 [ P19z
ATDEISIOSE/=F .o o [ P192 [ P12 [ 192 [ P1e2 [ 1oz
Hausfrau/Hausmann ... w [ P192 [ 192 [ D192 [ 192 [ 192
Sonstiges (auch Kinder, die noch keine Schule besuchen) ... o [ >192 [ 192 [ 192 [ o2 [ B1e2

191 Falls Sie in Frage 190 mit Ziffer 01—04, 06 oder 13
geantwortet haben:

Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche riebs
(ortliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie v Mor@ten

tatig waren.

® Solite Ihr Betrieb mehrere Niederla
]. nennen Sie den wirtschaftlichen Schwe,
Niederlassung und nicht des gesamt

— GebaudeverwaltuhgpHausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)
— Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 67: A ,Betrieb (ortliche Niederlassung ).

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig Wirtschaftszweig
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Wohnsitz vor 12 Monaten

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

192 War Ihr Wohnsitz vor genau 12 Monaten derselbe wie heute ?

N T . [ P19s [ P19s [ P19s [ D196 [ P16
NI e 8 D D D D D

193 Lag Ihr Wohnsitz vor genau 12 Monaten in Deutschland ?

Ja, Ziffer aus der Liste 15

Nein, Wohnsitz lag nicht in Deutschland. ... g | 195 [ 195 [ 195 [ >195 [ [>195
' Baden-Wirttemberg ... 08 Hessen ... 06 Sachsen ... 14
_‘g Bayern ... 09 Mecklenburg-Vorpommern ....... 13  Sachsen-Anhalt ... 15
- Berlin ... 11 Niedersachsen ... 03  Schleswig-Holstein ... 01
Brandenburg ... 12 Nordrhein-Westfalen .............. 05 Tharingen ... 16
Bremen ... 04 Rheinland-Pfalz ... 07
Hamburg ..., 02 Saarland ... 10

194 Falls Ihr Wohnsitz vor genau 12 Monaten in Deuts n 5
In welchem Kreis, Landkreis oder welcher kre ien
Stadt lag damals Ihr Wohnsitz?

® Bei Namensgleichheit von Landkrei
]. erganzen Sie bitte Ihre Angabe um ,,LK*
,KS* fur ,kreisfreie Stadt".

1. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Kreis, Landkreis, Kreis, Landkreis, Kreis, Landkreis, Kreis, Landkreis,
kreisfreie Stadt kreisfreie Stadt kreisfreie Stadt kreisfreie Stadt
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195 Falls Ihr Wohnsitz vor genau 12 Monaten im Ausland lag:
In welchem Staat, in welcher Region lag damals Ihr Wohnsitz ?

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

Kurzbezeichnung

ausderlListe 16 ...

© Europa Europa Naher und Mittlerer Osten

S Albanien ..., ALB SanMarino ... SMR Kirgisistan, Tadschikistan,

'3 ANdOrra ... ADO Schweden Turkmenistan, Usbekistan ... YYO
Belarus Schweiz Iran ... IRN
Belgien Serbien ... IPBK o IRQ
Bosnien und Herzegowina ... BIH ~ Slowakei ..........coccocoovvvvioc. ISFAL ..o ISR
Bulgarien ..o, BGR Slowenien Jordanien ... JOR
Danemark ... DNK Spanien ... LIBANON .o LBN
ESaNd ..o EST  Tschechische Republik ......... CZE  SYMeN o SYR
Finnland ... FIN - Tarkei ... TUrR Sonstiger Naherund
Frankreich ... FRA  UKFaiNe ..o UKR g::;er:eggj;elgbinf“wa't e
Griechenland ... GRC Ungarn ... HUN
Irland ... IRL  Vatikanstadt ... VAT  Siid- und Siidostasien
Island ..., ISL  Vereinigtes Konigreich ........... GBR Afghanistan ... AFG
[talien ..., ITA  Zypern ... CYP Indien ... IND
KOSOVO ..o, XXK . Indonesien ... IDN
Kroatien ... HRV Afrika Pakistan ... PAK
Lettland ... Lva  Marokko ... Philippinen ... PHL
Liechtenstein Agypten, Algg SriLanka ... LKA
Litauen ... Thailand ... THA

Vietnam ... VNM

Sonstiges Siid- und
Sldostasien (z.B.
Bangladesch, Laos, Nepal) ... YYR

Ostasien

Montenegro

Niederlande
Norwegen ,/s........\ N\ Brasilien ... BRA

Osterreich A\ x>\ Y AUT Sonstiges Sudamerika ........... YYM Mongolei, Nordkorea,

Taiwan ... YYS
Polen ...t NN\ POL Naher und Mittlerer Osten
Portugal ... ™ PRT Armenien, Aserbaidschan, Ubrige Welt ... VYE
Rumanien ... ROU  Georgien ..o YYN
Russische Foderation ........ RUS  Kasachstan ... KAZ
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Fragen zur Gesundheit

196 Ist fiir Sie eine Behinderung durch amtlichen Bescheid
festgestellt worden ?

® Eine Behinderung kann nachgewiesen werden
durch einen amtlichen Schwerbehindertenausweis,

2 Schwer- oder Kriegsbeschadigtenausweis, Renten-

E bescheid, Verwaltungs- oder Gerichtsentscheid oder

0 Bescheid eines Versorgungsamtes.
JB e 1
L= OO 8
Keine ANGabe ... 9

197 Falls eine Behinderung durch amtlichen Bescheid festgestellt
worden ist:
Wie hoch ist der amtlich festgestellte Grad der Behinderung ?

20 DIS UNTEI 30 .o 01
B0 DIS UNEEI 40 et 02
A0 DIS UNTEI B0 .o 03

50 bis unter
60 bis unter
70 bis unter
80 bis unter

freiwillig

® Sollte eine UnfallveNa
]. ist diese erst b Q2eMzutragen.

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

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
| P19 [ P19s | Pi19s | >19s [ P19
[ ] N L] L

HE NN

HE NN

HE NN

HE NN

NN NN

I e B e B B
| P20t | P201 | P201 | P201 | P20t
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1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

199 Falls Sie in den letzten 4 Wochen krank waren:
Wie lange dauert/-e lhre Krankheit an ?
® Wenn lhre Krankheit noch andauert,

I geben Sie bitte die Dauer seit dem Beginn der
Krankheit bis zum heutigen Tag an.

DIS 3 TAGE e v L [ ] [ ] [ ] [ ]
Uber 3 Tage bis 1 WoChe ... > [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Uber 1 Woche bis 2 WOCheN ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
% Uber 2 Wochen bis 4 WOCheN ... « [ [ ] [ ] [ ] [ ]
£ Uber 4 Wochen bis 6 WOCheN ... s [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Uber 6 Wochen bis 1 Jahr ... 6 | [ ] [ ] [ ] [ ]
Uber 1 JaNnr 7 L] [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine ANgabe ... o [ | [ ] [ ] [ ] [ ]
200 Falls Sie in den letzten 4 Wochen krank waren:
Waren Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Krankheit
in arztlicher Behandlung oder in einem Krankenhaus ?
Ja, in ambulanter Behandlung beim Arzt ... 1 D D D D D
o J O O O O
E 0 O O O O
" 0 O O O O
It et e e
201
o J O O O O
E [ P20s [ 205 [ 205 [ P205 [ 205
- I R I I R
202 en unfallverletzt waren:
I e e B e
It Rt e e
= 0 O O O O
2 Freizeitunfall (Sport, Spiel, sonstige Freizeitbeschaftigung) ... . [ [ ] [ ] [ ] [ ]
Sonstiger Unfall (einschlieBlich Schulunfall) ... o[ | [ ] [ ] [ ] [ ]
Keine ANGabe ... 9 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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freiwillig

freiwillig

freiwillig

freiwillig

203

204

205

206

Falls Sie in den letzten 4 Wochen unfallverletzt waren:
Wie lange dauert/-e lhre Unfallverletzung an?
® Wenn lhre Unfallverletzung noch andauert,

I geben Sie bitte die Dauer seit der Unfallverletzung
bis zum heutigen Tag an.

1 D0IS 3 TAGE o
Uber 3 Tage bis 1 WOCKE ...
Uber 1 Woche bis 2 WOCheN ...
Uber 2 Wochen bis 4 WoChen ...
Uber 4 Wochen bis 6 Wochen ...
Uber 6 Wochen bis 1 Jahr ...
Uber 1 JaNnr
Keine ANgabe ...

Falls Sie in den letzten 4 Wochen unfallverletzt waren:

Waren Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Unfall-

verletzung in drztlicher Behandlung oder in einem
Krankenhaus ?

Wie groB sind Sie ?

. Person

Geben Sie bitte Ihre Grél3e (oh
Schuhe) in Zentimeteg

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

HE NN NN

HR RN

3. Person

HE NN NN

HR RN

HE NN NN

HR RN

4. Person

HE NN NN

HR RN

NN NN

HENANEEAN

5. Person

Keine Angabe ...\ NGNS /999 [ ]

Wie viel wiegen Sig

Geben Sie bitte Ihr Gewicht
(ohne Kleidung und Schuhe)

in Kilogramm (kg) an. ... L

Keine Angabe ... 999 [ ]
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Fragen zu Rauchgewohnheiten

freiwillig

freiwillig

freiwillig

freiwillig

freiwillig

207 Bitte ordnen Sie sich zu:

208

209

210

21

212

Seite 64

Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie ?

14 Jahre oder jlnger ...

15 Jahre oder alter

Rauchen Sie gegenwartig ?

Falls Sie gegenwartig nicht rauchen:
Haben Sie friher einmal geraucht?

Ja, regelmalig

Zigarren, Zigarillos ..
Pfeifentabak ..,

Wie viele Zigaretten rauchen bzw. rauchten Sie taglich?

Weniger als 5 Zigaretten
5 bis unter 21 Zigaretten
21 bis unter 41 Zigaretten

41 Zigaretten und mehr

Keine Angabe

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

| PEnde| PEnde| PEnde| PEnde| PEnde
I e I e B e

| P21o | P21o| P21o| P21o| P21o
| P210 [ p21o [ p21o [ 210 [ P210
I I e e B R B
I e B e e B

[ ] N ] L
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
| P21z | P213| P13 | P21z | Po3
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

I e e B e

It Rt e e

| P21z | P213| P13 | P21z | Pos
| P213 [ p213 | p213 [ paz [ P23
| P213 | p213 | p213 [ paz [ P23
| 213 | B2z | P21z | P21z | pos

HR NN
HR NN
HR NN
HR NN
HR NN

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017



Beteiligung an der Erhebung

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

213 Falls Sie 15 Jahre oder alter sind:
Haben Sie die Fragen zu lhrer Person selbst beantwortet ?

® Als selbst beantwortet gilt auch,
]. wenn Sie die Angaben zu |hrer Person auf Richtigkeit

§ Uberprift und ggf. selbst korrigiert haben.

“a’:) Ja, selbst beantwortet ... .. 1 D D D D D
Nein, durch eine andere Person vertreten ... 2 D D D D D
Keine ANgabe ... 9 D D D D D

214 Wann war der Fragebogen fertig ausgefiillt?

Bitte tragen Sie das Datum €in. ... ‘ L
TT MM JJJJ

Sie haben das Ende des Fragebogens erreicht.
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

&
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Zusatzliche Erlauterungen

El Altersteilzeit

Das Gesetz zur Férderung eines gleitenden Ubergangs in
den Ruhestand regelt fir Arbeitgeber/-innen und Arbeit-
nehmer/-innen die Rahmenbedingungen Uber Vereinba-
rungen zur Altersteilzeitarbeit. Die Agentur fur Arbeit fordert
die Teilzeitarbeit von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen, die

ihre Arbeitszeit nach Vollendung des 55. Lebensjahres auf die

Halfte vermindern. Wie die Arbeitszeit verteilt wird, bleibt
den Vertragspartnern Uberlassen, z.B. Verminderung der
Arbeitszeit auf die Halfte der Wochenarbeitszeit oder
zunachst volle Arbeitszeit und in der zweiten Halfte eine
Freistellungsphase. Bedingung ist, dass Uber einen
Gesamtzeitraum von bis zu drei Jahren die Arbeitszeit im
Durchschnitt halbiert wird. Dieser Zeitraum kann auf bis zu
zehn Jahre erweitert werden, wenn dies durch Tarifvertrag
zugelassen ist. Die Altersteilzeitvereinbarung muss
mindestens bis zum Rentenalter reichen.

HF Zuordnung der Tatigkeit

Beschaftigen Sie als Selbststandige/-r nur mithelfende
Familienangehdorige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich
bitte als Selbststandige/-r ohne Beschaftigte ein. Frei-
berufler/-innen und Personen, die auf Basis eines Werk-
vertrages arbeiten, gelten als selbststandig, auch Personen,
die Nachhilfe oder privaten Unterricht geben oder babysitten.
Wenn Sie im Betrieb eines/einer Verwandten ohne Lohn
oder Gehalt mithelfen, sind Sie unbezahlt mithelfende/-r
Familienangehdorige/-r. Erhalten Sie eine Bezahlung, stufen
Sie sich bitte als Arbeiter/-in oder Angestellte/-r ein.

Als Beamter/Beamtin zahlen auch Beamte/Beamtinnen der
Evangelischen Kirche und der Romisch-Katholischen
JVersicherungsbeamte/-beamtinnen®, ,Bankbeamte/
amtinnen® usw. tragen sich bitte als Angestellt in

Arbeiter/-innen sind sowohl Facharbeiter/-innenals auc

Trainee, Person im bezahlten Praktiku
freiwilligendienst sind, tragen/Sje

(so genanntem Mini-Jo
durchschnitt) bezahlt der itgeber pauschale Beitrage
an die Renten- und Kranken icherung sowie einen
pauschalen Steuersatz. Wenn ein/-e Arbeitnehmer/-in
mehrere geringfligige Beschaftigungen ausiibt oder das
Arbeitsentgelt insgesamt die 450-Euro-Grenze pro Monat
im Jahresdurchschnitt Gberschreitet, unterliegt das gesamte
Arbeitsentgelt einer ansteigenden Beitragspflicht zur Sozial-
versicherung und muss regular versteuert werden.

ro pro Monat im Jahres-

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

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

Ein Betrieb ist die ortliche Niederlassung, in der Sie tatig sind
(z.B. ein Geschaft, eine freiberufliche Praxis, ein land-

wirtschaftlicher Betrieb, die ortliche Niederlassung eines

Unternehmens, eine 6ffentlich-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 Verwaltungs-
gebaude auf dem Betriebsgelande einer Firma). Die in diesen

Arbeitsstatten tatigen Personen sind einem einzigen Betrieb

zuzuordnen.

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

Tragen Sie die genaue Bezeichnung ein, z.B.:
— Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)
— Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

Bereitschaftszeiten

Die gesamte Bereitschaftszeit zahlt zu den Wochenarbeits-
stunden. Es sind Zeiten, in denen sich die Beschaftigten

an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle zur Verfiigung
halten missen, um im Bedarfsfall die Arbeit aufnehmen zu
kénnen.

Davon zu unterscheiden ist die Rufbereitschaft. Hier

konnen die Arbeitnehmer/-innen frei GUber ihren Aufenthalts-
t entscheiden. Sie missen bei Bedarf innerhalb einer
ngemessenen Zeit ihre Arbeit aufnehmen. Nur die Zeit, in

der gearbeitet wird und die Wegezeit zahlen als Arbeitszeit.

Nachtarbeitsstunden

Tragen Sie hier bitte die normalerweise auf den Zeitraum
von 23:00 Uhr bis 6:00 Uhr entfallenden Arbeitsstunden ein
(z.B. wurden bei einer Arbeitszeit von 17:00 Uhr bis 2:00 Uhr
3 Arbeitsstunden nachts geleistet).

Falls Sie nicht in jeder Nacht die gleiche Anzahl von Stunden
arbeiten, geben Sie die durchschnittlich pro Nacht geleistete
Stundenzahl an. Arbeitete z.B. eine Person im wdchentlichen
Wechsel in einer Frithschicht von 4:00 Uhr bis 12:00 Uhr,
Spatschicht von 12:00 Uhr bis 20:00 Uhr und Nachtschicht
von 20:00 Uhr bis 4:00 Uhr, so sind die Friihschicht mit 2

und die Nachtschicht mit 5 Nachtarbeitsstunden zu berick-
sichtigen. Der Durchschnitt von (gerundeten) 4 Stunden

ist einzutragen.

Erwerbstitigkeit zu Hause

»Arbeit zu Hause* liegt zumeist bei Selbststandigen in
kiinstlerischen und freien Berufen vor, die ganz oder teilweise
in einem fur die beruflichen Zwecke eingerichteten Teil ihrer
Wohnung (z. B. Klnstleratelier) tatig sind.

Dagegen sind etwa Arztinnen/Arzte oder Steuerberater/-innen
nicht zu Hause tatig, wenn deren Praxis bzw. Buro an den
Wohnbereich angrenzt und mit einem separaten Eingang
versehen ist. Gleiches gilt auch fir Landwirtinnen/Landwirte,
die auf ihren Feldern, in Stallungen oder sonstigen — nicht
zum Wohnbereich gehérenden — Gebauden téatig sind.
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Arbeitnehmer/-innen arbeiten zu Hause, wenn sie ihren Beruf F Nettoeinkommen

ausschlieRlich oder teilweise zu Hause ausiben, wie etwa Geben Sie bei dieser Frage bitte die Summe samtlicher
— Beschaftigte, die zu Hause mit einem vom Arbeitgeber Einkommensarten fir jedes Haushaltsmitglied — also
zur Verfluigung gestellten Computer (PC) arbeiten, auch fur Kinder — und des Haushalts an. Einzutragen ist

das Nettoeinkommen, ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer,

— InlF EImEISED: SRseiElig]E; Sozialversicherungsbeitrage, Grundbeitrage fur private

- Handel§reisende, die ein auswartiges Kundengesprach Krankenversicherung u.A. Zuschiisse zum vermégens-
vorbereiten, und wirksamen Sparen sind dem Nettoeinkommen zuzurechnen,
— Lehrer/-innen, die zu Hause im Rahmen einer beruflichen ebenso Vorschusse, Werkswohnungsmieten u.a.
Tatigkeit Unterrichtsstunden vorbereiten und Klassen- Betrage. Auch Sachbezlge (Naturalbeziige, Deputate)
arbeiten korrigieren. sind zu bertcksichtigen. Als selbststandige Landwirtin/

, . i e selbststandiger Landwirt in der Haupttatigkeit brauchen Sie
Arbeit zu Hause liegt nicht vor, wenn Beschéftigte unter keine Angabe zur Hohe des Einkommens zu machen
Zeitdruck oder aus personlichem Interesse in ihrer Freizeit (Signatur ,50%).

unentgeltlich zu Hause arbeiten.
Die wichtigsten Einkommensquellen sind:
HE Staatsangehorigkeit — Lohn oder Gehalt,

L~Spataussiedler/-in mit Einblrgerung“ sind Personen, die
die deutsche Staatsangehdrigkeit aufgrund einer Anspruchs-
einblrgerung fur Statusdeutsche erhalten haben.

— Gratifikation (13. Monatsgehalt), Bonuszahlungen,
Erfolgsbeteiligungen,

L . o — Unternehmer-, Unternehmerinneneinkommen,

Wenn Sie eine Bescheinigung nach § 7 Staatsangehdrigkeits- ) )

gesetz fir Statusdeutsche erhalten haben, kreuzen Sie bitte — Kindergeld und Kinderzuschlag,

»Als Spataussiedler/-in ohne Einbirgerung“ an. — Arbeitslosengeld | (ALG I),

— Hartz IV (ALG II, Sozialgeld,

B Offentliche Rent
entiiche Renten auch Leistungen fur Unterkunft und Heizung),

Bitte geben Sie hier alle offentlichen Renten an, auch

wenn Sie davon nicht lhren tiberwiegenden Lebensunterhalt — Zinseinnahmen, Dividendenzahlungen, andere

bestreiten, und unterscheiden Sie nach eigenen Versicherten- Kapitalertrage,

renten und nach Witwen-, Waisenrenten u.A. — die in den Fragen 181 bis 183 genannten Einkommensarten.
Eine eigene Rente bezieht eine Person aufgrund der Nicht zu beriicksichtigen sind Pflegesachleistungen (Leistun-
gezahlten Beitrége zu einer Versicherung. Pensionen aus gen von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten).
offentlichen Kassen erhalten nur Beamtinnen/Beamte und

Personen, die unter Artikel 131 Grundgesetz fallen. Kinder Nettogehalt, -lohn

kénnen gegebenenfalls selbst (Halb-)Waisenrenten erhalt
Diese Renten sind nicht Teil der Rente des iberlebenden
Elternteils.

ben Sie den (Netto-)Betrag an, der lhnen durch-

schnittlich monatlich ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer,
Sozialversicherungsbeitrage, Grundbeitrage fur private
Krankenversicherung u.A. fiir Inre Erwerbstatigkeit (bei
mehreren Tatigkeiten fur die Haupttatigkeit mit der Iangsten
Arbeitszeit) ausgezahlt wird. Berlicksichtigen Sie dabei auch
Zuschlage fiir Uberstunden, Schichtarbeit, Dienstreisen und
Zuschiisse vom Arbeitgeber zu Mahlzeiten u. A.
Jahrliche Zahlungen (z.B. Urlaubsgeld, 13. Monatsgehalt,
Leistungspramien, Bonuszahlungen, Erfolgsbeteiligungen)

er bestimmter rechnen Sie anteilig dem monatlichen Einkommen zu.
ozialgeld, Personen in Arbeitsgelegenheiten (Ein-Euro-Jobs) nennen

M Offentliche Zahlungen

Kindergeld und Kinderzuschlag kann in der
von einer Person im Haushalt bezogen we
grindungszuschusse sind den sonstigen 6
Zahlungen (,,6“) zuzuordnen.

Erwerbs- bitte den Betrag, der ihnen zusatzlich zum Arbeitslosengeld
Bedarfsgemeinschaft ausgezahlt wird.
S Iqs en. Deren angemessene Bei Aufnahme einer neuen Tatigkeit bzw. Reduzierung oder
erkur  werden ts im Rahmen der jeweiligen Aufstockung der Arbeitszeit im letzten Jahr, beriicksichtigen
Sozialleistung berticksichtigt. Sie bitte den Nettoverdienst, der Ihnen im letzten Monat
ausgezahlt wurde.
[l Einkiinfte
Leistungen aus Versorgungswerken fiir bestimmte Freie i} Uberwiegender Lebensunterhalt
Berufe wie z.B. Arztinnen/Arzte, Apotheker/-innen sind unter Auch wenn Sie Erwerbstétige/-r sind, muss die Erwerbs-
Ziffer ,4* einzutragen. tatigkeit nicht die Gberwiegende Unterhaltsquelle sein
Auch Kinder kénnen schon eigene private Einkommen (z.B. Auszubildende beziehen oft ihren Lebensunterhalt
beziehen, z.B. aus eigenem Vermdgen. Diese Einkommen von den Eltern). Wenn Sie lhren dberwiegenden Lebens-
sind deshalb auch bei den Kindern selbst einzutragen. unterhalt aus einer geringfligigen Beschaftigung bestreiten,

geben Sie bitte Erwerbstatigkeit an. Rentner/-innen, die
noch erwerbstatig sind, kdnnen je nach Umfang der
Leistungen Uberwiegend von ihrer Erwerbstatigkeit oder
ihrer Rente leben.

Private Unterstitzungen (,6) kénnen z.B. auch die
Zahlungen sein, mit denen auswarts studierende Kinder
von ihren Eltern unterstitzt werden.

Regelmalige Leistungen aus Lebensversicherungen
(einschlieBlich der Leistungen aus den Versorgungswerken
fir bestimmte freie Berufe wie z. B. Arztinnen/Arzte, Apothe-
ker/-innen) sind als Unterhalt aus eigenem

Vermoégen einzuordnen.

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der Europaischen Union 2017 Seite 67



[H Gesetzliche Rentenversicherung

Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung

sind hauptsachlich Arbeiter/-innen und Angestellte, bestimmte
Selbststandige (z.B. Hausgewerbetreibende). Von der
Versicherungspflicht befreit sind Beamtinnen/Beamte und
vergleichbare Angestellte (sog. Dienstordnungsangestellte),
Selbststandige (mit wenigen Ausnahmen) und unbezahlt
mithelfende Familienangehdrige ohne Arbeitsvertrag.

Fur Arbeitslose mit Arbeitslosengeld | werden Beitrage
entrichtet. Sie gelten daher als pflichtversichert in der
gesetzlichen Rentenversicherung. Fir Arbeitslose mit
Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) werden seit 1.1.2011 keine
Beitrage mehr entrichtet. Sie sind nicht pflichtversichert.

&
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Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)"

Zweck, Art und Umfang der Erhebung

Mit dieser Befragung werden auf reprasentativer Grundlage
(Mikrozensus) statistische Daten Uber die Bevélkerung und den
Arbeitsmarkt sowie die Wohnsituation der Haushalte erhoben.
Erhebungseinheiten sind Personen, Haushalte und Wohnungen.

Zweck des Mikrozensus ist es, statistische Angaben in tiefer
fachlicher Gliederung uber die Bevolkerungsstruktur, die wirt-
schaftliche und soziale Lage der Bevdlkerung, der Familien und
der Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliederung und
die Ausbildung der Erwerbsbevdlkerung und die Wohnverhaltnisse
bereitzustellen sowie europaische Verpflichtungen zu erfillen.
Jahrlich dirfen bis zu 1 Prozent der Bevodlkerung befragt werden.
Die Erhebung wird in jedem Auswahlbezirk hdchstens viermal
innerhalb von funf aufeinanderfolgenden Kalenderjahren durch-
gefihrt

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlagen sind das Mikrozensusgesetz (MZG), die
Verordnung (EG) Nr. 577/98 zur Durchfiihrung einer Stich-
probenerhebung Gber Arbeitskrafte in der Gemeinschaft? in
Verbindung mit dem BStatG.

Erhoben werden die Angaben zu §6 und §7 Absatz 1, 2 und
5 MZG.

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

Die Angaben zu den Erhebungsmerkmalen Schichtarbeit,
Gesundheitszustand und Behinderung, den Merkmalen nach
§7 Absatz 5 MZG sowie dem Hilfsmerkmal Telefonnummer sin
freiwillig.

Im Fragebogen sind diese Fragen als ,freiwillig“ besonder,
gekennzeichnet.

Soweit Auskunftspflicht nach dem MZG besteht, sin Vo
jahrigen oder einen eigenen Haushalt fihrende derjahrigen,
nfts-

jeweils auch fir minderjahrige Haushaltsmitgli
pflichtig.

ihren Aufgabenkreis fallt. Benenntgine nicht auskunftsfahige
Person eine Vertrauensperson, di€ fir sie die erforderliche Aus-
kunft erteilt, erlischt die Auskunftspflicht der volljahrigen Haus-
haltsmitglieder oder des Betreuers oder der Betreuerin.

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

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher
Sprache finden Sie auf der Internetseite des Amtes fiir Verdffentlichungen

der Europaischen Union unter http://eur-lex.europa.eu/.
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Zu dem Hilfsmerkmal Vor- und Familienname des Wohnungs-
inhabers oder der Wohnungsinhaberin sind diese auskunfts-
pflichtig, ersatzweise die oben genannten Personen .

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

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach §16 BStatG grund-
satzlich geheim gehalten. Nur in ausdrtcklich gesetzlich geregel-
ten Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben Gbermittelt werden.

Nach §16 Absatz 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen oder
sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger wissen-
schaftlicher Forschung fur die Durchflihrung wissenschaftlicher
Vorhaben

1. Einzelangaben zu Ubermitteln, wenn die Einzelangaben so
anonymisiert sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismagig
grofRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den Be-
fragten oder Betroffenen zugeordnet werden kdnnen (faktisch
anonymisierte Einzelangaben),

2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen
Bundesamtes und der statistischen Amter der Lander Zugang
zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift (formal anonymi-
sierte Einzelangaben) zu gewahren, wenn wirksame Vorkeh-
rungen zur Wahrung der Geheimhaltung getroffen werden.

h Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 557/2013 Gber
gang zu vertraulichen Daten fiir wissenschaftliche Zwecke
darf Eurostat in seinen Rdumen oder in den Rdumen einer von

rostat anerkannten Zugangseinrichtung fir wissenschaftliche
Zwecke Einzelangaben ohne Name und Anschrift zuganglich
machen. Nach Artikel 7 Absatz 2 der Verordnung darf Eurostat
darlber hinaus Einzelangaben fir wissenschaftliche Zwecke
weitergeben, wenn diese so verandert wurden, dass die Gefahr
einer |dentifizierung der statistischen Einheiten auf ein ange-
messenes Mal} verringert wurde. Der Zugang nach Absatz 2
kann gewahrt werden, sofern in der den Zugang beantragenden
Forschungseinrichtung geeignete Sicherheitsmallnahmen
getroffen wurden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die
Empfanger von Einzelangaben sind.
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Hilfsmerkmale, Ordnungsnummern, Trennung und Léschung

Vor- und Familiennamen der Haushaltsmitglieder, Telefonnummer
der Haushaltsmitglieder, Wohnanschrift, Lage der Wohnung im
Gebaude, Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers oder
der Wohnungsinhaberin, Name und Anschrift der Arbeitsstatten
der Haushaltsmitglieder sowie die Baualtersgruppe des Gebau-
des sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiih-
rung der Erhebung dienen. Sie werden von den Angaben zu den
Erhebungsmerkmalen unverziiglich nach Abschluss der Uber-
prufung der Erhebungs-und Hilfsmerkmale auf ihre Schlissigkeit
und Vollstandigkeit getrennt und gesondert aufbewahrt oder
gesondert gespeichert.

Vor- und Familienname sowie Gemeinde, Strale, Hausnummer
und Telefonnummer der befragten Personen diirfen auch im
Haushaltszusammenhang fir die Durchfiihrung von Folge-
befragungen sowie als Grundlage fir die Gewinnung geeigneter
Personen und Haushalte zur Durchfihrung der Statistik der Wirt-
schaftsrechnungen privater Haushalte und anderer Erhebungen
auf freiwilliger Basis verwendet werden.

Die verwendeten Ordnungsnummern dienen der Herstellung
des Haushalts-, Wohnungs- und Gebdudezusammenhangs
und enthalten keine uber die Erhebungs- und Hilfsmerkmale
hinausgehenden Angaben. Die Auswahlbezirksnummer setzt
sich zusammen aus der Regierungsbezirksnummer und einer
laufenden Nummer, im Ubrigen werden nur frei vergebene
laufende Nummern verwendet. Die Ordnungsnummern werden
nach Abschluss der Aufbereitung der letzten Erhebung durch
neue Ordnungsnummern ersetzt, welche Uber diese statistischen
Zusammenhange hinaus keine weitergehenden Angaben ber
personliche oder sachliche Verhaltnisse enthalten.

Alle Erhebungsunterlagen einschlieRlich der Hilfsmerkmale und
der urspriinglich vergebenen Ordnungsnummern werden nach
Abschluss der Aufbereitung der letzten Folgeerhebung vernichtet

&
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Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten,
Moglichkeiten der Auskunftserteilung

Bei der Erhebung werden ehrenamtliche Erhebungsbeauftragte
eingesetzt, die Erhebung kann aber auch schriftlich durchgefiihrt
werden. Die Erhebungsbeauftragten haben ihre Berechtigung
nachzuweisen. Sie miissen die Gewahr fir Zuverlassigkeit und
Verschwiegenheit bieten und sind zur Geheimhaltung beson-
ders verpflichtet worden. Die aus ihrer Tatigkeit gewonnenen
Erkenntnisse durfen sie nicht in anderen Verfahren oder fir
andere Zwecke verwenden. Diese Verpflichtung gilt auch nach
Beendigung der Tatigkeit.

Die Erhebungsbeauftragten sollen den Befragten bei der
Beantwortung der Fragen behilflich sein. Die Angaben kénnen
mindlich gegentiber den Erhebungsbeauftragten oder schriftlich
beantwortet werden.

Bei der schriftlichen Befragung erhalten die zu Befragenden

die Fragebogen mit entsprechenden Hinweisen zum Ausftillen
direkt von der/dem Erhebungsbeauftragten bzw. von der fur sie
zustandigen Erhebungsstelle. Die ausgefullten Fragebogen sind
der/dem Erhebungsbeauftragten zu tbergeben oder fristgeman
bei der Erhebungsstelle abzugeben bzw. fristgemaf dorthin zu
tibersenden. Von einer Ubermittlung der Fragebogen per E-Mail
bitten wir abzusehen, da dies kein gesicherter elektronischer
Ubermittlungsweg ist.
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