Namens- und Betriebslasche

bitte zum Ausfiillen des Fragebogens nach links aufklappen!

K

A



Namenslasche

Beschriften Sie bitte die Namenslasche in folgender Reihenfolge:

1. Erwachsene Person im Haushalt, die sich am besten mit den 3.Kinder der ersten und/oder zweiten Person
finanziellen Belangen des Haushalts auskennt 4.Verwandte der ersten oder zweiten Person

2.Ehe- bzw. Lebenspartner/-in der 1. Person 5. Weitere Personen des Haushalts

(Behalten Sie diese Reihenfolge fiir den gesamten Bogen

bei.)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Telefonnummer fiir Riickfragen
(Angabe erfolgt auf freiwilliger Basis)

Bitte tragen Sie die Berichtswoche vom Deckblatt ein:

Montag, den bis Sonntag, den
T MM ) T MM )
176 Name und Anschrift des Betriebs, in dem Sie tétig s
Person 1 Person 2 Person 4 Person 5




11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Mikrozensus 2020

Kernprogramm und E’ el ingst~— Einkommen und Lebensbedingungen

Berichtswoche:

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche
Hinweise entnehmen Sie den Seiten 115

bis 117 dieses Fragebogens. Bitte beachten
Sie bei der Beantwortung der Fragen die
Erlduterungen zu | bis M auf den Seiten 113
und 114 dieses Fragebogens.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

| 11 1 | || |1 H_,

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




So geht’s leichter o’

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

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

Die Betriebslasche fillen Sie bitte erst aus, wenn Sie im Laufe des Fragebogens
(Frage 176 auf Seite 46) hierzu aufgefordert werden.

Achten Sie bitte auf die Uhrzeit, bevor Sie mit dem Ausfllen des Fragebogens beginnen.
Im Rahmen der Beantwortung des Fragebogens werden Sie gefragt, wie viel Zeit Sie fir das
Ausfillen benétigt haben.

Wir fiihren Sie durch den Fragebogen

Jede Person antwortet nach Moglichkeit fiir sich. Firr Kinder (unter 15 Jahren),
Pflegebediirftige oder Menschen mit Behinderung, die nicht selbst antworten
konnen, kann stellvertretend ausgefiillt werden.

Nicht alle Fragen miissen von allen Personen beantwortet werden. Bei
Antwortkdstchen mit Pfeil (Sprunghinweisldbenennt die Ziffer hinter

Beispiel: Person 1 Person 4 Person 5
[1=>9 [[]=>9
[] []

Person 2 antwortet mit ,Nein” und geht weiter

Personen haben ggf. verschiedene Sprunghin Ib Sie
nicht gleichzeitig fur mehrere Personen den Frage n ausylllen)
man schnell einen Sprunghinweis Ubersieht.

Bitte tragen Sie Zahlen rechtsbiindig ein.

Beispiel: Wochenstunden ............cocoovoioioiiieiieeeceeeee

Korrekturen nehmen Sie bitte wie folgt vor.

Beispiel: Ja e |X|
NEIN .o

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

Seite 2
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Haushalt und Wohnung

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

= Weitere Haushalte in lhrer Wohnung

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

Ja, Anzahl der weiteren Haushalte ...,

Nein, keine weiteren Haushalte

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

s Zeitweise abwesende Personen

I gehoren zum Haushalt, wenn sie z.B. aus beruf-
lichen oder gesundheitlichen Griinden abwesend
sind, aber normalerweise hier wohnen.

Keine Haushaltsmitglieder
sind Untermieter/-innen, P
anwesend sind, und Ha

, die zu Besuch

Anzahl der Personen in
(Sie selbst mit einbezogen)

3 Beschriften Sie bitte die Name

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

r Nam

Falls mehr als 5 Personen im Haushalt |el¥en,
fordern Sie bitte einen zusatzlichen Fragebo
beim statistischen Amt an.

Die Kontaktdaten finden Sie auf dem Deckblatt.

7

4 Welches Geschlecht haben Sie? Persq 1 n2

MANNTCN e 1 |:|
WeIbliCh oo . |[L]
DIVEIS ..o 3 |:| |:|

[

Person 3

[]
[]
[]

Person 4

[]
[]
[]
[]

Die Berichtswoche finden Sie auf dem Deckblatt.

Person 5

[]
[]
[]
[]

5 Wann sind Sie geboren? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
MONAT ... |_|_| |_|_| | I | | ! | | ! |
JANE e | L1 | | L1 | | L1 | | L1 | | L |
Mikrozensus Seite 3
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Seite 4

Welchen Familienstand haben Sie?

VEIrWITWET .o,
GESChIEAEN ..o

Eingetragene Lebenspartnerschaft ...

Eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener
Lebenspartner verstorben ...

Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben ........

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

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

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

Ja, ich habe noch eine weiter,
imAusland. ..............4

Nein, ich habe keine weitere W

Ist diese Wohnung hier lhr Hauptwohnsj

i Hauptwohnsitz ist bei mehreren Woh
die Uberwiegend genutzte Wohnung
(Lebensmittelpunkt, Familienwohnsitz).

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

Sind seit der letzten Befragung Mitglieder lhres
Haushalts ausgezogen?

Ja, Anzahl der ausgezogenen Personen ...

Sind seit der letzten Befragung Mitglieder lhres
Haushalts verstorben?

Person 1

00 gogodg

Person 2

00 gogodg

|

[]>9

Person 1

Person 3

00 gogodg

Person 4

00 gogodg

Person 5

00 gogodg

Der Pfeil mit Ziffer 9 bedeutet, dass als nachstes
die Frage 9 zu beantworten ist.

Person 2

Person 3

Person 3

[]
[]

Person 4

[

L]
[]=>09

Person 4

[]
[]

Person 5

[

L]
[]>09

Person 5

[]
[]

Mikrozensus



12  Sind Sie seit der letzten Befragung in diesen
Haushalt eingezogen?

i Bei Kindern, die in den letzten 12 Monaten
geboren wurden, kreuzen Sie bitte ,Ja"” an. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JA e [] [] [] [] []
NEIN e D D D D D

13 Ist diese Wohnung fiir mindestens eine Person
im Haushalt, die am 31.12.2019 16 Jahre oder
alter war, der Hauptwohnsitz?

Ja e D

NI oo [ ] Weiter mit Frage 25.

14  Sind Sie seit der letzten Befragung in diesen
Haushalt eingezogen?

i Bei Kindern, die in den letzten 12 Monaten
geboren wurden, geben Sie bitte Geburtsmonat
und -jahr an.

Monat ..., 7 A Li_J Li_J lxl ‘1‘ ‘1‘

Jahr il Ao ‘111”111”111”111”111‘

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Trifft nicht zu, lebte schon vo
imHaushalt. ¢%... . 4 . &..... []>16 |[[J=>16 |[[]=>16 |[[]=>16 |[]>16

15 Welche Lebenssituation traf zum Zej

Einzugs auf Sie zu? Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Erwerbstatig ... P [] [] [] []
Arbeitslos ..o [] [] [] []
Im Ruhestand oder Vorruhestand ... L] L] L]
Nicht erwerbstatig ... [] [] []

16 Sind innerhalb der letzten 12 Monate vor der
Berichtswoche Mitglieder lhres Haushalts

ausgezogen?
Ja, Anzahl der ausgezogenen Personen ... ||
NEIN s [ Weiter mit Frage 18,

Mikrozensus Seite 5



freiwillig

freiwillig

17

18

19

Seite 6

Tragen Sie bitte fiir jede ausgezogene Person
deren Vorname und die nachfolgende Angaben
ein:

Vorname der ausgezogenen Person ...,

AUSZUGSMONAT ..o

AUSZUGSJANT ...

Lebenssituation zum Zeitpunkt des Auszugs

Erwerbstatig ..o
ArbeitsIOs ..o
Im Ruhestand oder Vorruhestand ...

Nicht erwerbstatig ..o

sind innerhalb der letzten 12 Monate Mitglieder
lhres Haushalts verstorben?

Ja, Anzahl der verstorbenen Person

Tragen Sie bitte fiir jede verstorbene Perso
deren Vorname und die nachfolgende Angaben
ein:

Vorname der verstorbenen Person ...,

Monat des TOAES ...

Jahr deS TOAES ...

Lebenssituation zum Zeitpunkt des Todes

Erwerbstatig ..o
ArbeitsIOS ..o
Im Ruhestand oder Vorruhestand ...

Nicht erwerbstatig ..o

1. ausgezogene
Person

2.ausgezogene
Person

3.ausgezogene
Person

¢ ||~ Weiter mit Frage 25.

Hinweisd

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

prechende Fragenummer gekennzeichnet.

2. verstorbene
Person

3. verstorbene
Person

- 25

(1 O] O [

- 25

(1 O] O [

Mikrozensus



20 Sind seit dem 1. Januar 2019 Personen in lhren
Haushalt eingezogen?

NI e s || Weiter mit Frage 23.

21 In welchem Monat und welchem Jahr ist die
zuletzt eingezogene Person in lhren Haushalt
eingezogen?

22  Welche Lebenssituation traf zum Zeitpunkt des
Einzugs auf die zuletzt zugezogene Person zu?

Erwerbstatig ..o . [
ArDEILSIOS ... , [
Im Ruhestand oder Vorruhestand ..., s [
Sonstige Lebenssituation ... 48 ... 4 D

23 Sind seit dem 1. Januar,

Ja . O MY A 1D

Nein oo & A& s |_|= Weiter mit Frage 25.

24  Sind mehrere Personen seit dem 1. Ja
ausgezogen, geben Sie bitte den Auszu
und das Auszugsjahr der zuletzt ausgezoge
Person an.

AUSZUGSMONAT ...

AUSZUGSJANT ...

Personen und Haushalt

25 Leben Sie in einem Ein-Personen-Haushalt?

A e [ ] Weiter mit Frage 31.

26  Lebt lhre Mutter in diesem Haushalt?
I Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegemutter.

Person 1 Person 2 Person 3

(siehe Namenslasche) ..., Li_J Li_J ‘ | l

Ja, meine Mutter hat die Nummer

Person 4 Person 5

L] L

NEIN ..o 8 D D D

Mikrozensus

[] []

Seite 7



27

28

29

30

Seite 8

Lebt lhr Vater in diesem Haushalt?

i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegevater.

. . Person 1
Ja, mein Vater hat die Nummer

(sieche Namenslasche) ...,

Person 2

Person 3

Lebt Ihr/-e Ehepartner/-in in diesem

Haushalt?
Person 1
Ja, mein/-e Ehepartner/-in hat die Nummer

(siehe Namenslasche) ...,

Person 2

Person 3

Lebt Ihr/-e Lebenspartner/-in in diesem Haushalt?
i Auch eingetragene Lebenspartnerschaften.

Person 1
Ja, mein/-e Lebenspartner/-in hat die Nummer
(sieche Namenslasche) ..o L]

]

Person 2

]

Person 3

NEIN e e 8 |:|

In welcher Beziehung stehe Person 1? Person 1
IchbindiePerson 1. ... Q... . 4Py ... 1 |:|
Ich bin ...

die Ehefrau, der Ehemann. ... 4¥........

die Lebenspartnerin, der Lebenspartne

die Tochter, der Sohn
(auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegekind). .................

die Schwiegertochter, der Schwiegersohn. .............
die Enkelin, derEnkel. ..o, 6

die Urenkelin, der Urenkel. ..., 7

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

die Schwiegermutter, der Schwiegervater. ............... 9
die GroBmutter, der Gro3vater. ..., 10
die UrgroBmutter, der Urgrof3vater. ...........ccccc.... 8
die Schwester, der Bruder. ..., 12
die Schwagerin, der Schwager. ..., 13

eine sonstige verwandte/verschwdagerte Person. 1

eine nicht verwandte/nicht verschwdgerte Person. 15

[

Person 2

(][]

oo gogon

[

Person 3

oo dg gg

oo gogg

Person 4

Person 4

| L[> 30| , |=>30] , |> 30 - 30

]

Person 4

L. ]
[]

Person 4

N A I I R R O

Person 5

L.
[]

Person 5

| |- 30
L]

Person 5

L.
[]

Person 5

N A I I R R O

Mikrozensus



Wohnsituation

I Bitte nutzen Sie zur Beantwortung der Fragen |hren

Mietvertrag, Ihre Nebenkostenabrechnung sowie
eventuell abgeschlossene Versorgungsvertrage.

31

32

33

34

35

Ist diese Wohnung fiir mindestens eine Person
im Haushalt, die am 31.12.2019 16 Jahre oder
alter war, der Hauptwohnsitz?

NI e [ ]= Weiter mit Frage 106.

In was fiir einem Gebaude wohnt lhr Haushalt?

Freistehendes Einfamilienhaus ..., 1 |:|

Einfamilienhaus als Reihenhaus oder
Doppelhaushalfte ..., , [

Einfamilienhaus mit zusatzlicher Einliegerwohnung
oder Zweifamilienhaus ... s [

Wohngeb&ude mit 3 bis 9 Woh
Wohngebaude mit 10 ode
Andere Art von Gebaud§P...... A ... gy ... o [

In welchem Jahr wurde das Gebj
dem Sie wohnen?

i Es gilt das Jahr der Baufertigstell
Bei Um-, An- und Erweiterungsbaute
gilt das urspriingliche Baujahr des Geba

VOr 1919 e

1919 bis 1948 oo

1949 bis 1978 oo ;
1979 biS 1990 oo .
1991 bis 2000 oo s [
2001 BiS 2010 oo s L]
2011 BiS 2015 oo , ]
2016 0der SPALEr .......coooooooovvooieeeeeeeee s [

Wie groB ist die Wohnfldche der selbst
bewohnten Wohnung/des selbst bewohnten
Hauses?

e Zur Wohnflache gehoren auch Kiiche, Bad,

I Toilette, Flur, Mansarde, anrechenbare Balkon-
flache, untervermietete Rdume.
Nicht dazu gehoren gewerblich genutzte Flachen.
Siehe auch S. 113: 0 ,Wohnflache”.

Flache in vollen Quadratmetern ..., |_|_|_|

Wie viele Wohnraume hat die selbst bewohnte
Wohnung/das selbst bewohnte Haus?

i Ohne Kiiche, Bad, Toilette, Flur, Abstellraume,
Balkone sowie gewerblich genutzte Raume.

Anzahl der RAUME ..o, |_|_|

Mikrozensus
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freiwillig

36  Wann ist lhr Haushalt in die Wohnung/das Haus
eingezogen?
= Anzugeben ist das Einzugsjahr der Person, die am
-I- langsten in der Wohnung/im Haus wohnt.
Wenn Sie in einer Wohngemeinschaft leben,
geben Sie bitte lhr persoénliches Einzugsjahr an.

Jahr des EiNZUQgS ..o

37 Ist Ihr Haushalt (Mit-) Eigentiimer oder Mieter der
Wohnung/des Hauses?

s Eigentlimer/-innen eines Mehrfamilienhauses, die

-I- eine Wohnung des Gebaudes selbst bewohnen
und den Rest vermieten, tragen bitte
(Mit-)Eigentlimer des Gebdudes ein.
Bewohner/-innen einer Genossenschafts-
wohnung tragen bitte Mieter ein.

(Mit-) EIgentlimer ..o

MO e

38 Zahlte lhr Haushalt im letzte Kredite
fir die selbst bewohnte W

bewohnte Haus zuriick?

= Hierzu zahlen die Abzahlung

-I- und die Riickzahlung von Bauspard
selbst bewohnte Wohnung/die se
Flache in Threm Haus.

In welcher Hohe zahlte Ihr Haushalt im letzten

w
O

Monat Kredite fiir die selbst bewohnte Wohnung/

das selbst bewohnte Haus zuriick?

® Entnehmen Sie die Betrdage dem Kreditlaufplan

I oder dem Kontoauszug. Wenn Sie keinen monat-
lichen Rhythmus fiir die Riickzahlung haben,
geben Sie den durchschnittlichen Monatsbetrag
an. Wenn Sie einen Kredit fiir mehrere
Wohnungen im Haus zurlickzahlen, geben Sie
nur fir die selbst bewohnte Wohnung den Anteil
am Gesamtkredit an.

Monatsbetrag Zinsen und Tilgung (Volle Euro) .............

darunter: Monatsbetrag Zinsen (Volle Euro) ..................

40 Welche Personen sind Eigentiimer/-in der selbst
bewohnten Wohnung/des selbst bewohnten
Hauses?

Nennen Sie maximal 2 Personen.

1. Person hat die Nummer (siehe Namenslasche) ........

Es gibt keinen weiteren/keine weitere
Miteigentlimer/-in im Haushalt. ...

2. Person hat die Nummer (siehe Namenslasche) ........

Seite 10

[

) |:| —> Weiter mit Frage 45.

Anzahl
Kredite

it Frage 40.

1. Kredit 2. Kredit 3. Kredit 4, Kredit 5. Kredit

Mikrozensus



freiwillig

freiwillig

11 Wie hoch sind die Wohnkosten fiir die selbst
bewohnte Wohnung/das selbst bewohnte Haus?

i Stromkosten, die eigentlich Heizungskosten sind
(z.B. fir Erdwarme, ElektrofuBbodenheizung),
zdhlen zu den Heizungs- und Gaskosten.

Flr Haushalte mit Eigentiimergemeinschaft:

Bitte geben Sie bei den aufgefiihrten Neben-

kosten nur Kosten an, die zusatzlich zu lhrem Jahresbetrag
Hausgeld anfallen. Nein Ja (Volle Euro)

Jahrliche Grundsteuer ... 8 |:| 1 |:|9 |_|_|_|_|_|

Jahrliche Nebenkosten

Schadens- oder Wohngebaudeversicherung .......... s [ N
MlabFURT S I I O IR
Wasserkosten (Wasserverbrauch, Abwasser) ............ 8 |:| 1 |:|9 |_|_|_|_|_|
Schornsteinfeger ... s [ N
StralBenreinigung ... A I I N R

Monatliches Hausgeld Monatsbetrag

. Nein Ja Volle E
einschaft (Volle Euro)

ausgeld ,Nein“an. s [] N

i Eigentimer ohne Eigentu
kreuzen bitte bei mon

Monatliche Energiekos

Stromkosten ... Q. M 4. s [ N
Heizungs- und Gaskosten ... 4JF... 4. ... s [ N

42 Wie hoch sind aktuell die monatliche
kosten (einschlieBlich Zinsen fiir Kredit

selbstbewohnte Wohnung/fiir das selbst

bewohnte Haus insgesamt?

i Bitte beriicksichtigen Sie alle in Frage 41
genannten Wohnkosten sowie Zinsausgaben

fr Kredite.

Rechnen Sie bitte alle Wohnkosten in monatliche
Betréige um und summieren Sie anschlieSend die
Monatsbetrdge. (Volle Euro)

Monatliche Wohnkosten ...

43 Wie hoch sind darunter die monatlichen
Betriebs- und Nebenkosten (ohne Ausgaben
fiir Zinsen und Grundsteuer)?

. Bitte berlicksichtigen Sie Ausgaben fiir Schadens-

I oder Wohngebaudeversicherung, Miillabfuhr,
Abwasser, Schornsteinfeger, Stral3enreinigung,
Heizung und Warmwasserbereitung, Stromkosten
und im Falle von Eigentiimergemeinschaften das

Hausgeld. (Volle Euro)
Monatliche Betriebs- und Nebenkosten ... |_|_|_|_|_|

B
'y

Wenn Sie die selbst bewohnte Wohnung/

das selbst bewohnte Haus vermieten wiirden:

Welche monatliche Nettokaltmiete konnten Sie

damit erzielen? (Volle Euro)

Erzielbare monatliche Nettokaltmiete ......................... |_|_|_|_|_| —> Weiter mit Frage 54.

Mikrozensus Seite 11



freiwillig

45

46

47

48

Seite 12

Welche Aussage trifft auf lhren Haushalt
beziiglich der Mietsituation zu?

Der Haushalt wohnt zur Miete auf dem freien
Wohnungsmarkt. ... v [

Der Haushalt wohnt mit verglinstigter Miete
(z.B. Sozialwohnung oder aus anderen Griinden
VerguNStigt). ... » ]

Der Haushalt wohnt mietfrei. ..., 3 |:|

Welche Personen haben den Mietvertrag
unterschrieben?

Lebt die Person, die den Mietvertrag unterschrieben

hat, nicht in lhrem Haushalt, tragen Sie bitte die
Personennummer der dltesten Person in lhrem Haushalt
als Mieter/-in ein.

Nennen Sie maximal 2 Personen.

1. Person hat die Nummer (siehe Namenslasche) ........

waltung?

i Verwenden Sie bitte zur Beantwortung g#Eser
und der folgenden Fragen Ihren MietveNgag u
Ihre Nebenkostenabrechnung.

In Wohngemeinschaften (WG) gibt jedes WG-
Mitglied den Betrag an, den sie/er selbst anteilig
bezahlt.

Siehe auch S. 113: H ,Hauptmieterin/Hauptmieter

mit Untervermietung” und E ,Ubernahme der

Miete bei ALG Il (Hartz-1V)-Empfangerinnen/

ALG Il (Hartz-IV)-Empféngern”. (Volle Eur.

Monatlicher Gesamtbetrag ... Ly

Enthalt dieser monatliche Gesamtbetrag an
lhre Vermieterin/lhren Vermieter,
lhre Hausverwaltung Nebenkosten?

¢ Zu den Nebenkosten zihlen umgelegte Kosten

I fur die Wasserversorgung, Millabfuhr, StraBen-,
Haus- und Hausmeisterservice, Hausverwaltung,
Gartenpflege, Treppenhausbeleuchtung/
Treppenhausreinigung, Aufzug, Kabelanschluss,
Grundsteuer, Gebadudeversicherung.

Hierzu zdhlen nicht Telefon- und Rundfunk-
gebihren, Garagen oder Einstellplatze, Strom fir
die Beleuchtung, flr den Betrieb von Haushalts-
geriten, Fernsehgeriten oder Ahnliches.

Ja, aber die Nebenkosten sind nicht ausgewiesen. ..... ;[ 1= Weiter mit Frage 52.

NI e ¢ |_]™ Weiter mit Frage 52.

Mikrozensus



freiwillig

49

50

51

52

53

54

55

Wie hoch sind diese monatlichen Nebenkosten? (Volle Euro)

Monatsbetrag ... L0

Wie hoch sind davon die monatlichen Betriebs-
kosten (,kalte” Nebenkosten ohne Heizung
und Warmwasser)? (Volle Euro)

MONAtSBetrag . ... L0

Wie hoch sind davon die monatlichen Neben-
kosten fiir Heizung und Warmwasser
(»warme” Nebenkosten”)? (Volle Euro)

Monatsbetrag ... L

Haben Sie Ausgaben fiir Heizung und Warm-
wasseraufbereitung, die nicht in dem monat-
lichen Gesamtbetrag an lhre Vermieterin/lhren
Vermieter, lhre Hausverwaltung enthalten sind?

= Hierunter fallen z.B. Versorgungsvertrage fir
I Gasheizungen, Olheizungen o
cherofen, die direkt mit de
abgeschlossen sind.

(Volle Euro)

Ja, mit einem durchschi@ichgi@MonaigliFmPo ........... L@
Nein ..o ... Y ................... 8 D

Haben Sie Betriebskosten (kalte'Ne
die nicht in dem monatlichen Gesa
lhre Vermieterin/lhren Vermieter, lhr
verwaltung enthalten sind?

i Hierunter fallen z.B. Vertrage zur Millabfuhr,
Schornsteinreinigung, Wasserversorgung, die
direkt mit den Anbietern abgeschlossen wurden. le E

Ja, mit einem durchschnittlichen Monatsbetrag .........

Erhalt Ihr Haushalt derzeit staatliche Leistungen
fiir die Wohnkosten?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Ja, Wohngeld in Form von Miet- oder Lastenzuschuss 1

Ja, Kosten der Unterkunft im Rahmen des
ALG II-Bezugs (Hartz IV) ... 2

Ja, Kosten der Unterkunft im Rahmen der Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ... 3

Nein, der Haushalt bezieht derzeit keine staatlichen
Leistungen fiir die Wohnkosten. ... 4

O O O

Wenn Sie die gesamten Wohnkosten lhres
Haushalts betrachten, welche der folgenden
Aussagen treffen zu?

Die Wohnkosten sind eine grof3e Belastung. ................. 1

Die Wohnkosten sind eine gewisse Belastung. ............ 2

1 O O

Die Wohnkosten sind keine Belastung. .............c.c...... 3

Mikrozensus

Seite 13



freiwillig

56

57

Seite 14

War lhr Haushalt in den letzten 12 Monaten bei
folgenden Ausgaben im Zahlungsriickstand?

Kreuzen Sie bitte je Ausgabenart nur eine Antwort an.

Miete fiir die selbst bewohnte Wohnung oder das
selbst bewohnte Haus

Ja, €INMAl e,

Ja, MENIMaAlS ..o,

Trifft nicht zu, Haushalt hat keine Ausgaben dieser Art.

Zinsen und/oder Tilgung von Hypotheken fiir die
selbst bewohnte, Wohnung oder das selbst
bewohnte Haus

Ja, €INMAL e,

Ja, MeNIMalS ..o,

Trifft nicht zu, Haushalt hat keine Ausgaben dieser

Rechnungen fiir Strom, Heizkosten oder Wasser
Ja,@iNMaAl e,

Ja, MenrmMals ..o,

Trifft nicht zu, Haushalt hat keine Ausgaben dieser Art.

War lhr Haushalt in den letzten 12 Monaten

bei nicht wohnungsbezogenen Ausgaben
(Rechnungen fiir Bildungsausgaben, Gesund-
heitsausgaben, Urlaubsreisen oder anderes) im
Zahlungsriickstand?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.
Ja,€INMAl e,

Ja, MENIMAlS ..o,

Trifft nicht zu, Haushalt hat keine Ausgaben dieser Art.

O OO

[]
[]
[]
[]

1 O

O OO
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Was trifft lhrer Einschatzung nach auf lhre selbst
bewohnte Wohnung bzw. lhr selbst bewohntes
Haus zu?

Das Dach ist undicht.

Die Wéande, FuBboden oder das Fundament sind
feucht.

1 O

In den Fensterrahmen oder FuBbéden gibt es
Faulnis.

1 O

Was trifft nach lhrer Einschatzung auf das
Wohnviertel oder die ndherere Umgebung zu,
in der lhr Haushalt wohnt?

Es gibt Verschmutzung, Ru3 oder andere
Umweltbelastungen durch Industrie, Stra3en-
oder Flugverkehr.

1 [

Es gibt Kriminalitidt, Gewalt oder mutwillige
Beschadigungen an Gebauden.

1 O

Mikrozensus
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Einschatzung der finanziellen Situation des Haushalts

60 Gibt es folgende Dinge in lhrem Haushalt?

Einen Computer (auch Laptop, Notebook,
Tablet-PC oder Ahnliches)

Nein, der Haushalt kann es sich nicht leisten. ............ 2

1 O[O

Nein, aus anderen Grinden. ... 3

Ein Auto (kein Firmen-/Dienstwagen)

Nein, der Haushalt kann es sich nicht leisten. ............ 2

1 O [

Nein, aus anderen Grinden. ..., 3

61 Was kann sich lhr Haushalt finanziell leisten?

Mindestens eine Woche pro Jahr Urlaub

Gefliigel oder Fisch oder eine hochwer
vegetarische Mahlzeit zu essen.

Unerwartet angefallene Ausgaben in Hohe
von mindestens 1100 Euro aus eigenen
Finanzmitteln zu bestreiten.

1 O

1 O

62 Konnen Sie in lhrem Haushalt Mo6bel (z. B. Bett,
Sofa, Kommode, Schrank) ersetzen, wenn diese
abgenutzt oder beschadigt sind?

Nein, der Haushalt kann es sich nicht leisten. ............. 2

1 O[O

Nein, aus anderen Grinden. ... 3

Seite 16 Mikrozensus
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63 Wie kommt Ihr Haushalt mit dem monatlichen
Einkommen zurecht?
i Beziehen Sie die Einkommen aller Haushalts-
mitglieder mit ein.
Sehrschlecht ... [
Schlecht ..o 2 D
Relativ schlecht ... s [
Relativ QUL ..o . [
GUL e 5 I:]
SENT QUL oo s [
64  Was ist lhrer Meinung nach das geringste
monatliche Nettoeinkommen, das der Haushalt
benoétigt, um finanziell zurechtzukommen?
i Denken Sie an lhre derzeitige Haushaltssituation
einschlie3lich der Wohnkosten und unregelmafig
anfallender Ausgaben. (Volle Euro)
Geringstes monatliches Nettoeid¥@hmen ... Lo
Kredite
65  Zahlt Ihr Haushalt Konsum- od
kredite zuriick, die nicht der Finanzi
selbst genutztem Wohneigentum di
JA e A
N@IN e P N jter mit Frage 67.
66  Wenn Sie die Riickzahlung dieser Kredite

einschlieBllich Zinsen betrachten, welche der
folgenden Aussagen trifft zu?

Die Riickzahlung ist eine gro3e Belastung. ................... [
Die Riickzahlung ist eine gewisse Belastung. ................ ., [
Die Riickzahlung ist keine Belastung. ... s [

Mikrozensus
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Haben Sie oder andere Haushaltsmitglieder
einen oder mehrere Kredite (ohne Hypotheken

und Baudarlehen fiir die selbst genutzte Haupt-

wohnung) fiir folgende Zwecke aufgenommen?

i Dazu zahlen auch Darlehen oder Leihen von
Pfandhéausern, Freunden oder Verwandten.

Kredite fiir M6bel, Haushaltsgerite, Innenaus-
stattung oder Zweitwohnung/Ferienwohnung

Kredite fiir Auto, Motorrad, Wohnmobil, Fahrrad

oder anderes Transportmittel

Kredite fiir Bildung (z.B. BAf6G-Darlehe
Bildungskredite der KfW)

Kredite zur Deckung von Ausgaben des
taglichen Bedarfs

Kredite zur Finanzierung eines eigenen
Unternehmens (personlicher Kredit)

Kredite zur Kreditrefinanzierung
(z.B. Riickzahlung von Uberziehungskrediten,
Umschuldung von Kreditkartenschulden)

L
[]

1 O

L
[]

1 O

1 O

Mikrozensus
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68 Wieviele derin Frage 67 genannten Kredite
(ohne Hypotheken und Baudarlehen fiir die
selbst genutzte Hauptwohnung) haben alle
Haushaltsmitglieder zurzeit?

Anzahl der Kredite ...,

Keine Kredite dieser Art ...

69  Wersind die Kreditgeber fiir diese Kredite?

Bank, Sparkasse oder anderes Kreditinstitut

s ||~ Weiter mit Frage 71.

70  Wie hoch waren die Gesamtausgaben de
Haushalts im letzten Monat fiir Kredite
einschlieBlich Zinsen und Tilgung (ohne
Hypotheken und Baudarlehen fiir die selbst ge-
nutzte Hauptwohnung)?

Monatsbetrag ...

Konsum

71 Wie viel gaben alle Haushaltsmitglieder im
letzten Monat fiir Nahrungsmittel und alkohol-
freie Getranke fiir den Verbrauch zu Hause aus?

Monatsbetrag fiir Essen und alkoholfreie Getranke
ZUHAUSE .o

N
N

Wie viel gaben alle Haushaltsmitglieder im
letzten Monat fiir Nahrungsmittel und Getranke
auBler Haus aus.

2 Dazu zahlen Speisen und Getranke in Restaurants

]- und Kantinen, Ausgaben fiir Imbiss, Fastfood oder
Snacks, Besuche in Cafés, Bars oder Eisdielen
sowie Essen vom Lieferservice.

Monatsbetrag fiir Essen oder Trinken auBer Haus .......

Kein Essen oder Trinken auBer Haus ...,

Mikrozensus
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73

74

75

Wie viel gaben alle Haushaltsmitglieder im
letzten Monat fiir 6ffentliche Verkehrsmittel aus?

i Dazu zahlen Fahrkarten fur Bus, Bahn, aber auch
flr Flugzeug oder Fahre, wenn diese in einem
typischen Monat regelméflig genutzt werden.

Falls Sie Jahreskarten benutzen, geben Sie bitte den
Betrag fiir einen Monat anteilsmdfig an. (Volle Euro)

Monatsbetrag fiir 6ffentliche Verkehrsmittel ... L
Kostenlose Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel ........ , [

Keine Nutzung offentlicher Verkehrsmittel ................. s [

Wie viel gaben alle Haushaltsmitglieder im
letzten Monat fiir private Verkehrsmittel (Auto,
Motorrad) aus?

= Dazu gehoren auch Leasingfahrzeuge, Mietautos

I oder Carsharing. Bitte berticksichtigen Sie nur
dann Firmenwagen, wenn die Kosten fir private
Fahrten (z.B. Kraftstoff, Wartung) vom Haushalt
selbst zu tragen sind.
Zu den Kosten zahlen z.B. Ausg
Steuern und Versicherungen
Wartung, Parkscheine.

Ur Kraftstoff,
haltung oder

Nicht dazu gehoren:
Anschaffungskosten, Autokre,
Garagenplatz, der zur Wohnung gehg

Geben Sie bitte die Kosten anteilsmdfi

Monat an. (Volle Euro)
Monatsbetrag fiir private Verkehrsmittel

Keine Ausgaben fiir private Verkehrsmittel ..............

Welche der folgenden Aussagen zum Sparen
trifft am ehesten auf den Haushalt fiir einen
typischen Monat zu?

Der Haushalt legt Geld beiseite. ..., L
Der Haushalt muss auf Erspartes zurlickgreifen. ........... , [

Der Haushalt muss Geld leihen. ..., 3

Der Haushalt spart nicht, muss aber nicht auf
Erspartes zurlickgreifen oder Geld leihen. ... 4

Vermogen

76

Seite 20

Wenn lhr Haushalt die selbst genutzte Haupt-

wohnung einschlieB8lich des Grundstiicks heute

verkaufen wiirde, welchen Preis konnte lhr

Haushalt lhrer Meinung nach erzielen? (Volle Euro)

Wert der Hauptwohnung ..., Lo vy 0|

Trifft nicht zu, Haushalt ist nicht Eigentiimer der
Hauptwohnung. ... o []= Weiter mit Frage 78.

Mikrozensus
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77  Wie hoch st die Restschuld der zu tilgenden
Hypotheken oder Baudarlehen auf die selbst
genutzte Hauptwohnung?

i Bitte geben Sie den noch offenen Kreditbetrag
ohne Zinszahlungen oder Sondertilgungs-
gebihren an. (Volle Euro)

Betrag der Restschuld ... L

Keine Restschuld ... 8 D

78  Abgesehen von der selbst genutzten Haupt-
wohnung, verfiigen Sie oder andere Haushalts-
mitglieder iiber (ggf. weiteren) Immobilien-
oder Grundbesitz im Inland oder Ausland?

2 Dazu zahlen neben Haus, Wohnung oder

]- Apartment auch Garagen, Biiros, gewerblich
genutzte Immobilien, landwirtschaftliche
Betriebe oder Grundstiicke.

79 Angenommen, lhr Haus

derzeitigen Lebensstandar
Erspartes fortfiihren?

Weniger als 3 Monate ...................

3 bis einschlieBlich 5 Monate ................
6 bis einschlieBlich 12 Monate
Mehr als 12 Monate ...

Keine Ersparnisse vorhanden ...

Einkommenssituation des Haushalts im Jahr 2019

Erhaltene Leistungen fiir Kinder im Jahr 2019

80  Hat lhr Haushalt im Jahr 2019 Kindergeld fiir
Kinder erhalten, die im Haushalt lebten?

A e 1D

NI e s [_]= Weiter mit Frage 82.

Trifft nicht zu, Haushaltsmitglieder haben keine

Kind@r. oo o [_]=> Weiter mit Frage 91.

81 Fiir wie viele Kinder, die im Haushalt lebten, hat
Ihr Haushalt im Jahr 2019 Kindergeld erhalten?

Anzahl der KINAer ..o, Li_J

82 Hat lhr Haushalt im Jahr 2019 Kindergeld fiir
Kinder erhalten, die nicht im Haushalt lebten?

A e 1D

NN oo s || ™ Weiter mit Frage 84.

Mikrozensus
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84

85

86

87

88

89

freiwillig

Seite 22

Fiir wie viele Kinder, die nicht im Haushalt
lebten, hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 Kindergeld
erhalten?

Anzahl der Kinder ..., Li_J

Hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 fiir im Haushalt
lebende Kinder einen Kinderzuschlag von der
Familienkasse der Agentur fiir Arbeit erhalten?

A e 1D

NI o s |_]= Weiter mit Frage 86.

Fiir welche der Kinder hat lhr Haushalt im Jahr
2019 einen Kinderzuschlag erhalten?

Bitte tragen Sie bei jedem Kind ein, fiir wie viele Monate
der Kinderzuschlag bezogen wurde und wie hoch der

Monatsbetrag war. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Anzahl der Monate ... L] || L] L. | L. |
Betrag pro Monat (Volle EUro) ... g ..o P S AN | AR N IO A | R

Hat Ilhr Haushalt im Jahr 20
vorschuss fiir Kinder, die j
erhalten?

Ja o A > I:]

Nein oo @ A& [ 1= Weiter mit Frage 88.

Fiir welche der Kinder hat lhr Haushalt im
2019 einen Unterhaltsvorschuss erhalten?

Bitte tragen Sie bei jedem Kind ein, fiir wie viele Monat:

der Unterhaltsvorschuss bezogen wurde. Person 3

L.

Person 2

Anzahl der Monate ...,

Hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 Pflegegeld fiir
Pflegekinder oder fiir pflegebediirftige Kinder
nach SGB XI, die im Haushalt leben, erhalten?

A e 1D

NI e s [_|= Weiter mit Frage 90.

Fiir welche der Kinder hat lhr Haushalt im Jahr
2019 Pflegegeld erhalten?

Bitte tragen Sie bei jedem Kind ein, fiir wie viele Monate
Pflegegeld bezogen wurde und wie hoch der Monats-

Person 4

L.

Person 5

L.

betrag war. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Anzahl der Monate ..., L] L L] L. L. |
Betrag pro Monat (Volle Euro) ..., I (1] | i ———— | .

Mikrozensus



90  Hat lhr Haushalt im Jahr 2019 Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe, Zuschiisse zum Schul-
bedarf und zu Schulausfliigen erhalten? (Volle Euro)

Ja, einen Jahresbetrag von ... L@

Einkommen aus 6ffentlichen Leistungen im Jahr 2019

91 Hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 folgende 6ffent-
liche Leistungen erhalten?

i Geben Sie bitte bei den erhaltenen Leistungen
die Anzahl der Monate und den durchschnitt-

. Betrag pro
lichen Monats- oder den Jahresbetrag an. Anzahl  Monat Jahresbetrag
Nein Ja Monate  (Volle Euro) (Volle Euro)

Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V)/Sozialgeld, Kosten der
UNterkunft oo 8

15911“111‘oderw
1D9||||||||oder|_|_|_|_|_|

Délxllxxxloderw

freiwillig darunter: Kosten der Unterkunft ... 8

Sozialhilfe oder laufende Hilfe

Grundsicherung im Alter
minderung ...l .. . ... .. 8

1Délxllxxxloderw

Wohngeld als Miet- oder Las
(nicht Kosten der Unterkunft) ... 4. 4% ... 8

O O O OO

159‘111111‘oderw

Weitere Einkommen des Haushalts im Jahr

92 Hat Ihr Haushalt oder ein Haushaltsmitglied i
Jahr 2019 folgende Einkommen erhalten?

= Geben Sie bitte bei den erhaltenen Leistungen
I die Anzahl der Monate und den durchschnitt-

Betrag pro
lichen Monats- oder den Jahresbetrag an. 2 Monat Jahresbetrag
Nein olle Euro) (Volle Euro)

Unterhaltszahlungen von Personen, die im Jahr 2019
nicht im Haushalt lebten. ... 8 HEEE’

llxxxloderw

Sonstige regelmaBlige Zahlungen von Personen, die

im Jahr 2019 nicht im Haushalt lebten. ... 8 D 1 E]%‘ ! l l L loder Lw

Einkommen aus Vermietung und Verpachtung
(Einnahmen abzliglich Ausgaben fiir Instandhaltung

oder evtl. KreditzinSen). ... P T e I 3 P O R Iy P IR

93 Hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 Einkommen aus
Wert- oder Sparanlagen erhalten?

S Gemeint sind z.B. Zinsen von Sparkonten,

]- Bausparvertragen sowie Dividenden und
Gewinne von Wertpapieren, Aktien, Fonds,
Unternehmensbeteiligungen.

A e 1D

NN oot s |_]=> Weiter mit Frage 95.
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95

96

97

98
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Wie hoch waren die Einnahmen aus diesen
Wert- und Sparanlagen im Jahr 2019?

Summieren Sie bitte alle Betréige (vor Abzug von
Steuern) der einzelnen Haushaltsmitglieder auf und
ordnen Sie die Summe einer der folgenden Klassen zu:

Unter 250 Euro

250 bis unter 1000 Euro

1000 bis unter 2500 Euro

2500 bis unter 5000 Euro

5000 bis unter 10000 Euro

10000 Euro oder Menr ...

Haben in lhrem Haushalt Kinder, die am
31.12.2019 16 Jahre oder jliinger waren,
im Jahr 2019 ein Einkommen aus eigener
Erwerbstétigkeit erhalten?

Bitte geben Sie bei jedem Kind mit Einko
Erwerbstdtigkeit die Anzahl der Monat
Betrag pro Monat oder den Jahresbetrag an

Anzahl derMonate ...

Betrag pro Monat (Volle Euro)
oder

Jahresbetrag (Volle Euro)

Haben Kinder, die am 31.12.2019 16 Jahre
oder jiinger waren und im Haushalt lebten,
Waisenrente/-geld erhalten?

Welches Kind hat im Jahr 2019 eine Waisenrente
oder Waisengeld erhalten?

Bitte geben Sie bei jedem Kind mit Waisenrente/-geld
die Anzahl der Monate und den Betrag pro Monat oder
den Jahresbetrag an.

Anzahl der Monate

Betrag pro Monat (Volle Euro)

oder

Jahresbetrag (Volle Euro)

[

s || Weiter mit Frage 97.

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

L

s ||~ Weiter mit Frage 99.

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

Mikrozensus
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99  Hat lhr Haushalt im Jahr 2019 Nahrungsmittel
im eigenen Garten oder mit eigener Kleintier-
haltung fiir den Eigenbedarf produziert?

100 Schétzen Sie bitte den Jahresbetrag, den Sie
bezahlt hdtten, wenn Sie diese Nahrungsmittel
hatten kaufen miissen.

Unter 50 EUrO ..o

50 bis unter 100 EUrO ...
100 bis unter 200 EUrO ...
200 bis unter 300 EUrO ...

300 Euro oder Menr ..o,

Geleistete Zahlungen im Jahr 201

101 Hat lhr Haushalt im Jahr
Grundbesitz bezahlt?

]. Zum Grundbesitz gehore
und vermieteten/verpach
Hauser oder Grundsticke fir dij

102 Wie hoch war die im Jahr 2019 gezahlte Grun
steuer fiir lhren Grundbesitz (selbst genutzter
und vermieteter/verpachteter Grundbesitz)?

Jahresbetrag ...

103 Zahlte Ihr Haushalt im Jahr 2019 Kredite
(Abzahlung von Hypotheken und Bauspar-
darlehen) fiir die selbst bewohnte Wohnung/
das selbst bewohnte Haus zuriick?

104 In welcher Hohe zahlte Ihr Haushalt im Jahr 2019
Kredite (Abzahlung von Hypotheken und Bau-
spardarlehen) fiir die selbst bewohnte Wohnung/
das selbst bewohnte Haus zuriick?

= Entnehmen Sie die Betrdage dem Kreditlaufplan

I oder dem Kontoauszug. Wenn Sie einen Kredit
fir mehrere Wohnungen im Haus zuriickzahlen,
geben Sie bitte nur fur die selbst bewohnte
Wohnung den Anteil am Gesamtkredit an. Geben
Sie bitte den durchschnittlichen Monatsbetrag an.

Monatsbetrag Zinsen und Tilgung ...,

darunter: Monatsbetrag Zinsen ...,

Mikrozensus
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s |_]=> Weiter mit Frage 101.

L

s L] Weiter mit Frage 105.

(Volle Euro)

—> Weiter mit Frage 103.
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105

Hat Ihr Haushalt im Jahr 2019 eine der folgenden
genannten Zahlungen geleistet?

2 Sollten mehrere Personen aus lhrem Haushalt

I Zahlungen an Personen geleistet haben, die
auBBerhalb lhres Haushalts lebten, rechnen Sie
bitte alle Betrdge zusammen.

Unterhaltszahlungen an Personen, die nicht im
Haushalt lebten. ...,

Sonstige regelmaBige Zahlungen an Personen, die
nicht im Haushalt lebten. ...,

Nein Ja

A I I 2

Anzahl
Monate

Betrag pro
Monat
(Volle Euro)

‘ (- | ‘

A I I 2

Informations- und Kommunikationstechnologie im Haushalt

106

Kindertagesbetreuung

107

108

Seite 26

Hat lhr Haushalt einen Internetzugang?

¢ Gemeint ist hier, dass jede Person im Haushalt

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

Lebt in lhrem Haushalt mindestens ein
im Alter von 14 Jahren oder jlinger?

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

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

Au-Pair, Babysitter ...

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

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

Verwandte, Freunde, Nachbarn ...,

Keine der genannten Kategorien trifftzu. ...

L

[]
[]
+ L
[]
[]
[]

Person 1

- 110

‘ | | | ‘

Pers®n 2

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

- 10

rage 110.

‘ Person 3

[]

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

- 110

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder Lw

‘ Person 4

[]

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

- 110

‘ Person 5

[]

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

- 110
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109 Bitte geben Sie nun bei jedem Kind im Alter von

110

m

112

14 Jahren oder jiinger die Art der Betreuung in
den 4 Wochen vor der Berichtswoche an.

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

Au-Pair, Babysitter ...,

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

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

Verwandte, Freunde, Nachbarn ...,

Keine der genannten Kategorien trifftzu. ...

Ist diese Wohnung fiir mindestens eine Person
im Haushalt, die am 31.12.2019 16 Jahre oder
alter war, der Hauptwohnsitz?

Wie viele Stunden pro Woche werden diese
Kinder (am 31.12.2019 12 Jahre oder jiinger)
betreut oder besuchen die Schule?

Bitte geben Sie fiir jede zutreffende Betreuungsform die
volle Stundenzahl pro Woche an.

Kindertagesstatte (Kindergarten, Kinderkrippe) ..........
Tagesmutter/Tagesvater ...

Au-Pair, Babysitter ...

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

Schule (auch Pausen und Freistunden) ...........c.c.c.........

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

Verwandte, Freunde, Nachbarn ...,

Trifft nicht zu, Kind geht noch nicht zur Schule und
wird nur durch Eltern betreut. ...

Mikrozensus
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Person 1

oo O gogod

]

Person 2

oo O gogod

Person 3

oo O gogod

[ ]- weiter mit Frage 115.

S LE L EEL

el

0]

=

w
_‘Z
®)

]

S LL LE L

—> Weiter mit Frage 113.

Person 3

Person 4

oo O gogod

Person 4

Person 5

oo O gogod

Person 5
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Beteiligung an der Erhebung

113

114

Hat ein Haushaltsmitglied die Fragen 1-112
beantwortet?

Ja, und zwar die Person mit der Nummer

(sieche Namenslasche) ..., Li_J
L]

Wie viele Minuten wurden benétigt, diesen Teil
des Fragebogens zu beantworten?

Anzahl der MinUteN ..o, L@

Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsdauer

115

116

117

Seite 28

Sind Sie in Deutschland geboren?
i Siehe auch S. 113: A ,Geburtsort”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JA VL= e [L=> e (L] me (] me ([]> n9
Nein ..o 8 D D D D D

Person 3

Person 4 ...

Person 4 Person 5
‘ 1 1 1 1 1

L

PerSON 5 e

Wann sind Sie (erstmals) nach Deutschland

zugezogen? Person 1 Per erson 3
JANT e ‘ L | A ‘

Mikrozensus



118 Was war der wichtigste Grund fiir lhren Zuzug
nach Deutschland?
Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.
Arbeit/Beschaftigung: Arbeitsstelle bereits vor der
Einreise gefunden ... 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
(Familienzusammenflihrung) ... 4
Heirat/Partnerschaft mit einer in Deutschland
lebenden Person (Familiengrindung) ........................ 5
Flucht, Verfolgung, Vertreibung, Asyl ... 6
EU-Freiztigigkeit: Wunsch nach Niederlassung in
Deutschland ... i 7
Anderer Hauptgrund ... 48048 .............ccccooovriiinn.... 8

119 Liegt Ihr Geburtsort a
gebiet der Bundesrepublik
Ja i
Nein oo

120 Welche Sprache wird in lhrem Haushalt
vorwiegend gesprochen?
DEULSCH oo
ArabisCh oo
ENGHISCh oo
FranzosisCh ...
[talienisch ...
POINISCH ..o
RUMENISCH ..o
RUSSISCR ...
SPANISCR ...
TUrKiSCh oo
Eine sonstige europdische Sprache ...
Eine sonstige afrikanische Sprache ...,
Eine sonstige asiatische Sprache ...,
Eine sonstige Sprache ...,

Mikrozensus

Person 1

|:|_

120

Person 2

121

Person 2

[[]=> 121
L]

Person 3

|:|_

|:|_
|:|_

1

00 00 O

Person 3

[[]=> 121
L]

Person 4

121

Person 4

[[]=> 121
L]

Person 5

|:|_

|:|_
|:|_

12

00 00 O

Person 5

HERV
L]

Seite 29



121 Haben Sie lhren Aufenthalt in Deutschland
schon einmal unterbrochen und mindestens
ein Jahr im Ausland gelebt? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

38 e ] [] L] L] L]
NI o sl 12123 |[]>123 |[[]>123 |[[]>123 |[]>123

122  In welchem Jahr sind Sie nach der letzten
mindestens einjahrigen Unterbrechung nach

Deutschland zuriickgekehrt? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

JANE e ||||||||||||||||||||||||
123 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja, nur die deutsche Staatsangehérigkeit ...................... VL] 128 (] 128 []> 128 |[|> 128 |[|> 128

Ja, die deutsche Staatsangehorigkeit und

mindestens eine weitere (auslandische)
Staatsangeh®rigkeit ... o L ]=>27 ([ 127 |[J>27 |[]»> 127 [[]=> 127

NeiN oo 8 |:| |:| |:| |:| |:|

124 Welche ausldandische Staa
besitzen Sie?

i Besitzen Sie keine Staatsang

bitte ,staatenlos” an.

Person 1 ..

Person 2 ...

PersON 4 e

|
|
Person 3 4 ‘
|
|

PerSON 5 e

125 Besitzen Sie eine weitere ausldndische

Staatsangehorigkeit? Person 3 Person 4 Person 5

[] [] []
NEIN s L2137 [[L]=37 [[]=>37 [[]>37 [[]>37

Person 1

126 Welche 2. auslandische Staatsangehérigkeit
besitzen Sie?

Person T . ‘ ‘
PErsON 2 .. ‘ ‘

PEISON 3 ..o ‘ ‘-9 137
PersON 4 ... ‘ ‘ l
PersoN S . ‘ ‘
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127 Welche weitere Staatsangehorigkeit besitzen Sie?

128

129

130

131

PersONn 1 e
Person 2 ...
PersONn 3 e

Person 4 ..

PerSON 5 e

Wie haben Sie die deutsche Staatsangehdorigkeit
erlangt?

i Siehe auch S. 113: H ,Staatsangehorigkeit”.

DUrch GebUIt ...
Als (Spat-)Aussiedler/-in ohne Einblrgerung .............
Als (Spat-)Aussiedler/-in mit Einblrgerung ...................
Durch EinbUrgerung ...,

Durch Adoption durch deutsc
deutschen Elternteil ..............,

Welche Staatsangehorigkeit besaf
Einbiirgerung?

® Moglich sind auch Staatsangehorigkeiten'dey
I ehemalige Staaten:
Jugoslawien, Serbien und Montenegro,
Sowjetunion, Tschechoslowakei.

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

Person T .
PerSON 2 .o
PersON 3 e

Person 4 ..

Person 5

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

Mikrozensus

Person 1

[]> 131
[[]=> 137
L]
L]

[[]=> 137

Person 2

[[]=> 131
[[]= 137
L]
L]

[[]=> 137

Person 3

[]> 131
[[]=> 137
L]
L]

[[]> 137

Person 4

[[]=> 131
[[]= 137
L]
L]

[[]=> 137

Person 5

[]> 131
[[]=> 137
L]
L]

[[]=> 137

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1
‘ ‘ +—> 137
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

[[]> 134

[[]> 134
L]

[[]> 134
L]

[]> 134
L]

[[]> 134
L]
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132

133

134

135

136

Seite 32

Ist Ihre Mutter nach Deutschland zugezogen? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, IM JaRr P || SRR | U || IR || B
Ja, aber ich weil3 das Zuzugsjahr nicht. ... , L] [] [] [] []
NEIN . s | [] [] [] []
Ich weill @s nicht. ..o .| L] [] [] []
Besitzt bzw. besaf3 lhre Mutter die deutsche
Staatsangehorigkeit?
1 Siehe auch S. 113: H ,Staatsangehdrigkeit”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, durch Geburt ... U [] [] [] []
Ja, als (Spat-)Aussiedlerin ohne Einblirgerung ............... . |L] [] [] [] []
Ja, als (Spat-) Aussiedlerin mit Einblirgerung .............. s | [] [] [] []
Ja, durch EinbUrgerung ..., .| [] [] [] []
Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/einen

deutschen Elternteil s L] [] [] [] []
NEIN . [] [] [] [] []
Ich weil3 es nicht. .................. [] [] [] [] []
Lebt Ihr Vater in diesem Haus
i Auch Stief-, Adoptiv- oder Pflegevat Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ist Ihr Vater nach Deutschland zugezogen?

[[]>137
L]

Person 3

[[]-> 137
L]

Person 4

[[]>137
L]

Person 5

Ja, M JANT e

Ja, aber ich weif3 das Zuzugsjahr nicht. ...

Ichweil @s nicht. ..o

Besitzt bzw. besafB Ihr Vater die deutsche
Staatsangehorigkeit?

i Siehe auch S. 113: A ,Staatsangehorigkeit”.

Person 2

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

Person 1

Ja, durch Geburt ..o 1
Ja, als (Spat-) Aussiedler ohne Einblirgerung ................. 2
Ja, als (Spat-)Aussiedler mit Einblrgerung .................... 3
Ja, durch Einblrgerung ..., 4

Ja, durch Adoption durch deutsche Eltern/einen
deutschen Elternteil

OO oogdng

............................................................. 5
N IN e 8
Ich Weill @5 NICT. ..o 7

]

Person 3

OO oogdng

HEERN

Person 4

OO oogdng

HEERN

Person 5

OO oogdng
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137 Wurde lhr Vater in Deutschland geboren?
i Siehe auch S. 113: B ,Geburtsort”.

Ichweild @S NiCht. ..o,

138 In welchem heutigen Staat liegt der Geburtsort

lhres Vaters?

PersSON T e

Person 2 .

PersON 3 e

PersON 4 .o

PersSON 5 e

139

Ich weild es nicht. ..o,

140 In welchem heutigen Staat liegt der

lhrer Mutter?

Person 1 .

Person 2 ...

PersON 3 e

Person 4 .o

PerSON 5 e

Mikrozensus

Person 1

[]= 139
L]
[ ]- 139

Person 2

[]= 139
L]
[ ]-> 139

Person 3

[]= 139
L]
[ ]- 139

Person 4

[]= 139
L]
[ ]-> 139

Person 5

[]= 139
L]
[ ]- 139

Person 1

[]=> 1
L]
HERT

Person 2

[]= 14
L]
[]=>

Person 3

HERE
L]
HERT

Person 4

[]= 14
L]
HER

Person 5

[]=> 14
L]
[]=>
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Besuch von Schule oder Hochschule

141

142

143

Seite 34

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

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

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

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

Nein, aus anderen Griinden .........,

Welche Schule/Hochsch
12 Monaten vor der Berichtsw:
besucht?

Allgemeinbildende Schulen

Grundschule ..o N

Orientierungsstufe 5./6. Klasse (z. B. an Grun
oder weiterfiihrenden Schulen, Forderstufe) .........\ 2

Forderschule, Sonderschule, Sonderpadagogische
Forderung

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

Gemeinschaftsschule) ...l 4
Hauptschule, Abendhauptschule ... 5
Realschule, Abendrealschule ... 6
Gesamtschule ... 7
Waldorfschule ... 8
GYMNASTUM e 9

Berufliches, auch Wirtschafts- oder technisches
GYMNASTUM . 10

Abendgymnasium, Kolleg ..., 1

Weitere Schulen finden Sie auf der nachsten Seite

Person 1

[]
[]-> 149

Person 1

[]

1 O

Person 1

- 147

OO0 Oododotd

Person 2

[]
[]- 140

Person 2

[]

1 O

‘ Person 2

[]

- 147

OO Oooot

Person 3

[]
[]-> 149

Person 3

[]

1 O

Person 3

[]

[]

- 147

OO Ooood

Person 4

[]
[]- 149

Person 4

[]

1 O

Person 4

[]

[]

[]

- 147

OO0 Oododotd

Person 5

[]
[]=> 149

Person 5

[]

1 O

Person 5

[]

[]

[]

- 147

OO0 Oododotd
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Noch:

Frage 143 Berufliche Schulen

Berufliche Schule, die zur mittleren Reife fiihrt
(z. B. Berufsfachschule) ... 12

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

Fachoberschule ..., 13
Berufsfachschule ..., 14
Berufsoberschule, Technische Oberschule ............. 15
Berufsvorbereitungsjahr ... 16
Berufsgrundbildungsjahr ... 17

Berufsschule ..., 18

Berufsfachschule, die einen Berufsabschluss
VEIMITEEIT oo 19

Ausbildungsstatte/Schule fir Gesundheits- und
Sozialberufe:

einjahrig (z. B. Altenpfleg gl l/-in) ... 20
zweijahrig (z. B. Massg-ingllTA) ... .............. 21
dreijahrig (z. B. Physioth

Altenpflege) . Y. . 4 . . ... 2

Ausbildungsstatte/Schule fir E

Meisterausbildung an Fachschulen .\

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

Fachakademie (nurin Bayern) ... @

Hochschulen
Berufsakademie ... 27
Verwaltungsfachhochschule ... 28
Fachhochschule (auch Hochschule [FH] fur
angewandte Wissenschaften), Duale Hochschule
(in Baden-Wirttemberg und Thiiringen) ................... 29
Universitat (wissenschaftliche Hochschule,
auch Kunsthochschule, Padagogische Hochschule,
Theologische Hochschule) ... 30
Promotionsstudium ..., 31
144 Welche Klasse einer allgemeinbildenden Schule
haben Sie besucht?
Klassenstufe 1 iS4 ..o 1
Klassenstufe 5 bis 9/10 ... 2
Gymnasiale Oberstufe ..., 3

Mikrozensus

Person 1

=147

0 0o0ooo

iujuiiuin

- 145

L L

> 146

]
[[]> 47

Person 1

[]
[]
[]

147

Person 2

|:|.

=147

0 0odooo

000 o0

- 145

]9 147

- 146

|:|.

[]-
[[]-> 147

Person 2

L]
[ ]4>147
L]

Person 3

|:|.

=147

0 0oodooo

minjuiiuin

- 145

0 0
Y

-

> 146

|:|_

]
[[]> 47

Person 3

[]
[]
[]

147

Person 4

|:|.

=147

0 0oodooo

minjuiiuin

- 145

]9 147

- 146

[]-
[[]> 147

Person 4

L]
[ ]4>147
L]

Person 5

|:|.

=147

0 0oodooo

minjuiiuin

- 145

0 O
Y

=

> 146

]
[[]> 47

Person 5

[]
[]
[]

147
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145

146

147

148

Seite 36

Wie ist die Bezeichnung der Fachrichtung lhrer
Meisterausbildung?

2 Gemeint sind hier Ausbildungen zum Meister

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

PersONn T e
PersSON 2 .o
PerSON 3 e

Person 4 e

PersON 5 .o

Wie ist die Bezeichnung lhres Studienganges?
Bachelor ...

MaSter ...

Diplom und vergleichbare Studi

Welchen Abschluss streben Sie mit der
Ausbildung an?

Hauptschulabschluss ...
Realschulabschluss ...,

Fachhochschulreife ...,

Abitur (Allgemeine oder fachgebundene
HOChSChUIFIfe) .....ovoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Lehre oder vergleichbarer Berufsfachschulabschluss
Meisterabschluss ...
Fachschulabschluss oder gleichwertiger Abschluss ...
Fachhochschulabschluss oder Hochschulabschluss ...

Sonstiger Abschluss ...

Bitte benennen Sie den angestrebten sonstigen
Abschluss.

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

PersON S .o

‘-» 147

5

oo ogg

Person 1

5|

Person 1

Person 2

[]
[]
[]

Person 2

oo og

Person 3

[]
[]
[]

Person 3

[]
[ ] 149

Person 3

Person 4

[]
[]
[]

Person 4

[]
[[]-> 149

Person 4

Dooodo ogd

Person 5

[]
[]
[]

Person 5

[]
[ ] 149

Person 5

Dooodo ogd
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Krankenversicherung

149

In welcher Art waren Sie im Jahr 2019
krankenversichert?

Bitte geben Sie bei der entsprechenden Versicherungs-
art die Anzahl der Monate an, in der das jeweilige
Versicherungsverhdltnis bestand.

In einer gesetzlichen Krankenversicherung ...

selbst pflichtversichert (Anzahl der Monate)

selbst freiwillig versichert (Anzahl der Monate)

als Familienangehdrige/-r versichert
(Anzahl der Monate)

als Student/-in in der Krankenversicherung der
Studenten versichert (Anzahl der Monate)

als Student/-in freiwillig versichert
(Anzahl der Monate)

In einer privaten Krankenversicheryng ...

selbst versichert (Anzahl d

als Familienangehori
(Anzahl der Monate)

als Student/-in versichert

Ich hatte Anspruch auf Krankenv
Rahmen der Heilflirsorge (Anzahl der

Ich war nicht versichert (Anzahl der Mon

Aktuelle Einkommenssituation

150

Woraus beziehen Sie iiberwiegend die Mittel fiir
lhren Lebensunterhalt?

i Siehe auch S. 113:
A ,Uberwiegender Lebensunterhalt”,

Fir jede Person:
Ziffer aus der Liste 150

Lo

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

Mikrozensus

Liste 150
Eigene Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit ..................... 1 Unterhaltszahlungen oder sonstige regelméaBige
9 9 9 9 gereg 9
Arbeitslosengeld | (ALG I) D) Zahlungen von Privathaushalten auB3erhalb des
""""""""""""""""""""""""""" Haushalts ... 9
Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V), Sozialgeld .................... 3 - . .
BAfOG, Stipendium ... 10
Sozialhilfe, z.B. Grundsicherung im Alter und bei )
Erwerbsminderung, Hilfe zur Pflege, Hilfe zum Asylbewerberleistungen ..., 11
Lebensunterhalt ..., 4 Zahlungen aus eigener Pflegeversicherung
Rente, PENSION ..., 5 (PAEGRGEI) 12
Eigenes Vermagen, Ersparnisse, Zinsen Sonstige Unterstiitzungen, z.B. Vorruhestands-
Vermietung Verpa,chtung Altenteil. geld, Pflegegeld fiir Pflegekinder, Krankengeld,
Lebensversicherung, Versorgungswerk ................. 6 Darlghen nach dgm Pflegezeit- oder
Familienpflegezeitgesetz ..., 13
Elterngeld ... 7
Einklinfte der Eltern, auch Einklinfte von dem/
von der Lebens- oder Ehepartner/-in oder von
anderen Angehorigen ... 8
Seite 37



151 Wie hoch war lhr personliches Nettoeinkommen
(Summe aller Einkiinfte) im Monat vor der
Berichtswoche insgesamt?

s Das personliche Nettoeinkommen

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

Dazu zahlen:

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

— Renten, Pensionen

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

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

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

— Unterhaltszahlungen oder sonstige regel-
malige Zahlungen von anderen
Privathaushalten

- weitere Einkiinfte und Einnah
unternehmerischer Tatigkej ermietung
und Verpachtung, Zinse

Siehe auch S. 113: 4 ,Ne

Fir jede Person:
Ziffer aus der Liste 151 ...,

Ich hatte kein Einkommen ...

Liste 151

Unter 250 Euro

250 bis unter 500 Euro

500 bis unter 750 Euro
750 bisunter 1000 Euro 4
1000 bisunter 1250 Euro 5
1250 bis unter 1500 Euro 6
1500 bisunter 1750 Euro 7
1750 bisunter 2000 EUrO .........cccooovvivmivviinriin. 8
2000 bisunter 2250 EUrO ..o, 9
2250 bisunter 2500 EUIO ... 10
2500 bisunter 2750EUrO .....ccooccooovvvienivcin. n
2750 bisunter 3000 EUrO .......coooccoovvviiniii 12

Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

bisunter 3250 EUr0 ..o 13
bisunter 3500 EUro ... 14

nter 4000 EUrO ..o, 15

er 4500 Euro ..o, 16

00 b 5000 Euro ... 17

50 00 Euro ... 18
6000 nter 7000 EUrO ..o, 19
7000 bisunter 8000 EUrO ........occooovvvviriviiir. 20
8000 bisunter 10000 EUrO .......cccoooooooiiviiiri. 21
10000 bis unter 15000 EUrO ..., 22
15000 bis unter 25000 EUIO .......cccooocooovvvcoiiviiir 23
25000 Euroodermehr ..., 24

152 Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haus-
halts im Monat vor der Berichtswoche insgesamt?

i Das Haushaltsnettoeinkommen ist die Summe

der Nettoeinkommen aller Personen im Haushalt.

Haushaltsnettoeinkommen
Ziffer aus der Liste 157 ..o,

Seite 38
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Internetzugang und Internetnutzung

153 Verfiigen Sie iiber einen Internetzugang?

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

J8 e | [] [] [] []
NEIN e 8 D D D D D

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

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

J8 e O [] [] [] []
NEIN .o 8 D D D D D

155 Sind Sie 15 Jahre oder alter? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
38 e [] [] [] [] []
NEIN -l [ ] Ende |[_]-> Ende |[ ] Ende |[ | Ende |[_|-> Ende

Hier endet der Fragebogen fiir er 15 Jahren!

Mikrozensus Seite 39



Beschaftigungssituation in der Berichtswoche

156

157

Seite 40

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

i Siehe auch S. 113: H , Altersteilzeit” und
B, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz”.

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

ERR@INZEIt ..o, 1
Altersteilzeit ..o, 2

vollstandiger oder teilweiser
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz .................... 3

teilweiser Freistellung nach dem
Familienpflegezeitgesetz ... 4

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

Selbststandige/-r, Freiberufler/-i
Geringfugig erwerbstatig .. 4. &....a ... 7

Unbezahlt mithelfende/-r Famili
familieneigenen Betrieb ... Q.. 4. ...

Im freiwilligen Wehrdienst ... 4. 4. ...

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziale
Okologisches oder kulturelles Jahr) ................ 8

Auszubildende/-r mit Ausbildungsvergutung ...........

Schiler/-in, Student/-in, Person in Berufsausbildung
0hNe Vergutung ... 12

Rentner/-in, Pensionar/-in, einschlieBlich

Vorruhestand ... 13
ArbEItSIOS ..o 14
Hausfrau/Hausmann ..., 15
Dauerhaft erwerbsunfahig ... 16
SONSTIGES ..o 17

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

Ja, einen 450-Euro-Job, Mini-Job
(Verdienst durchschnittlich hochstens 450 Euro
Pro MONAL) ..o 1

Ja, einen Ein-Euro-Job,
(Job von Personen mit Arbeitslosengeldl) ............ 2

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

Ja, eine selbststéandige oder freiberufliche Tatigkeit 4

Ja, eine sonstige bezahlte oder mit Sachleistungen
vergltete Tatigkeit ... 5

Person 1

EERNERnE.

~ 159

0 OO

[]
[]
[]
[]
[]

Person 1

|

159

00 00 o

Person 2

> 159

10 [

Person 2

159

Person 3

EERNERnEe

= 159

0 0d 00 0oo

HEERN

Person 3

|:|_

159

00 00 o

Person 4

1

J 00 Of

1

1

1

1

1

> 159

oo o oo b 000

159

Per

EERNERnE.

00000 O 00 00 0do

son 5

> 159

Person 5

|:|_

00 00 o

159
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158

159

160

161

Arbeiteten Sie in der Berichtswoche unbezahlt
als mithelfende/-r Familienangehdrige/-r im
familieneigenen Betrieb?

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

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

Arbeiteten Sie in lhrer Tatigkeit in Voll- oder

Teilzeit?

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

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

VOIZEIt ..o,

Teilzeit ..o,

Haben Sie lhre Erwerbsta
in der Berichtswoche
ausgeiibt?

Aus welchem Grund haben Sie in der
Berichtswoche nicht gearbeitet?

i Siehe auch S. 113: A , Altersteilzeit” und
B, Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz™

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

Krankheit, Unfall (auch Kur, Reha-MaBhahmen) ............
MuUttersChUutz ...
ERt€IrNZEit ...
Altersteilzeit ...
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ...................
Urlaub, Sonderurlaub ..o
Streik, AUSSPEITUNG ..o

Schlechtwetterlage ...

Kurzarbeit aus technischen oder wirtschaftlichen
GEUNTEN ..o

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

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

Sonstiger Hauptgrund oder personliche, familidre
Verpflichtungen (einschlieBlich Freistellung nach
Familienpflegezeitgesetz) ...,
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163

164

165

166
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Wie lange dauert die Unterbrechung lhrer Arbeit
insgesamt?

3 Monate oder Weniger ...

Langerals 3Monate ...

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

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

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

akademie/Dualen Hochschule.
Nicht dazu gehoéren: Grundwehrdien
freiwilliger Wehrdienst, Zivildienst/

Bundesfreiwilligendienst, Studium, Umschul@gfg,
Arbeitslosigkeit.

Jahr der Arbeitsaufnahme ...

Wie viele Jahre waren Sie seitdem in
Erwerbstatigkeit?

® Zahlen Sie nur die Jahre, die Sie tatsachlich in
-I- Erwerbstatigkeit verbracht haben.
Dazu zéhlt auch die Lehre/betriebliche Berufs-
ausbildung und die Ausbildung an einer Berufs-
akademie/Dualen Hochschule.

Runden Sie bitte auf volle Jahre auf bzw. ab.

Anzahl der Jahre
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167 Istlhre Tatigkeit eine geringfiigige
Beschiftigung?

= Wenn Sie mehrere Tatigkeiten austiben,

]- berlcksichtigen Sie nur die Tatigkeit mit der
langsten Arbeitszeit (Haupttatigkeit).
Hierbei ist es nicht von Bedeutung, ob Sie die
Haupttatigkeit gerade aktiv austiben oder z.B.
wegen Elternzeit, Krankheit oder Urlaub unter-
brochen haben.

Siehe auch S. 114: M ,Geringfligige Beschaftigung”. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, ein 450-Euro-Job, Mini-Job

(Verdienst durchschnittlich hochstens 450 Euro
Pro MONAt) ....cooooooeee 1

Ja, eine kurzfristige Beschaftigung,
(hochstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) 2

Ja, ein Ein-Euro-Job,
(im Rahmen von ALG II-Bezug) ..o 3

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

OO O O

[]
[]
[]
[]

OO O O

168 Wie haufig liben Sie lhre T§

RegelmaBig ... M. 4. ... & . . ... 1L L] L] L] L]
UnregelmaBig, gelegentlich . , L] [] [] [] []
Saisonal begrenzt ... . |L] [] [] [] []

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
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170
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Welche berufliche Stellung hatten Sie in der
Berichtswoche?

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

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

Siehe auch S. 114: [ ,Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:

ohne Beschaftigte ...,

mit Beschaftigten ...,

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

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

Angestellte/-r (ohne Auszubildende) ................ccccccc.......

Arbeiter/-in (ohne Auszubildende) arbeiter/-in

In Ausbildung mit Ausbildun

Beamtenanwarter/-in ... . Y. ...

Volontér/-in, Trainee, Person im
Praktikum ...,

Zeit-, Berufssoldat/-in ...,

Im freiwilligen Wehrdienst ...y

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

Sonstige/-r Beschaftigte/-r mit kleinem Job

Mit wem haben Sie lhren Ausbildungsvertrag
abgeschlossen?

i Gemeint sind hier Auszubildende mit

Ausbildungsvergiitung.

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

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

[
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[

[
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freiwillig

Gegenwartige Tatigkeit in der Berichtswoche

171 Bitte beschreiben Sie lhre gegenwartige Tatigkeit
in Stichworten.

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

PersOn T .

PersONn 2 ..o

PersON 3 .

Person4 ..., ...

Person5 ... O ey ...

172 Welche Berufsbezeichnung hat
gegenwartige Tatigkeit?
s Z.B. Modeverkaufer/-in, Grundschul
I Reiseverkehrskauffrau/-kaufmann,
Bauingenieur/-in, Elektronikmechaniker/?
Bauhilfsarbeiter/-in, Krankenpfleger/-in

Person 1 .

Person 2 .o

PerSON 3 e

Person 4 e

PerSON 5 e

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

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

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

AMDEIY) oo , L] [] []
[] [] []

Mikrozensus
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175

176
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Welche Aufgabenbereiche gehoren iiblicher-
weise zu lhrer gegenwartigen Tatigkeit?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

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

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

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

s Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

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

Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tdtig sind,
tragen Sie bitte den Wirtschaftsz
die Branche ein, in dem/der Si
ausuben.

Bitte geben Sie den Wir
die Branche so genau wi
- Lebensmitteleinzelhandel d
- Werkzeugmaschinenbau (nicht: F
- Gebdudeverwaltung, Hausmeist@ien
Unternehmensberatung (nicht: Diensji#stung)
- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 114:
B ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

atigkeit

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

PersSON 5 e

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

i Name und Anschrift des Betriebs dienen

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

Person 1

oo gg

Person 2

oo gg

Person 3

oo gg

Person 4

oo gg

Person 5

oo gg
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177 Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschéftigt?

s Zum offentlichen Dienst gehoren

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

Nicht zum 6ffentlichen Dienst gehoren
Beschéftigte und Beamtinnen/Beamte der
Deutschen Post, der Deutschen Bahn und der
Kirchen.

178 Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb
(6rtliche Niederlassung), in dem Sie tétig sind?
i Wenn Sie selbststandig sind und mehrere
Betriebe/Niederlassungen haben, beziehen Sie
Ihre Angaben zur Betriebsgro3e auf den Betrieb
mit den meisten Beschaftigten.
Bis 10 Personen ...,
11 bis 19Personen ... 40 ...
20 bis 49Personen.. 4 ... .g.....
50 bis 249 Personen ........... 5 o A
250 bis 499 Personen ........c...... 4. 4. ...
500 Personenodermehr ......n... 4. ...
179 Bitte geben Sie die genaue Anzahl an

an, die in dem Betrieb arbeiten.

Anzahl der Personen ...

Arbeitsplatz- oder Berufswechsel

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

i Wenn Sie Selbststandige/-r, oder Freiberufler/-in
sind und ihr Geschéftsfeld gewechselt haben,
kreuzen Sie bitte ,Ja“ an.

Wenn Sie als Arbeitnehmer/-in ein neues
Arbeitsverhaltnis beim jetzigen oder einem
neuen Arbeitgeber eingegangen sind, kreuzen Sie
bitte ,Ja” an.

Ein Arbeitsplatzwechsel liegt auch dann vor,
wenn Sie von einer abhdngigen Beschaftigung in
eine selbststandige Tatigkeit oder freiberufliche
Tatigkeit wechseln und umgekehrt.
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181

182

183

Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz?

Aus welchem Grund haben Sie lhren
Arbeitsplatz/lhr Geschiftsfeld gewechselt?

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

Antritt oder Suche nach einer besseren Arbeit ............. 1

Beendigung eines befristeten Arbeitsvertrags ............. 2

Entlassung (auch Betriebsauflésung) der vorherigen
Arbeitsstelle ... 3

Verkauf oder SchlieBung des eigenen
UNternenmens ... 4

Wohnsitzwechsel bedingt durch die Erwerbstatigkeit
der Partnerin/des Partners oder durch Heirat ............ 5

Betreuung von Kindern ... / A 6

Betreuung von Menschen mi ierung ... 7
Betreuung von pflegebedirttigegifcr o 4. ... 8
Andere personliche oder familia

Ausbildung (auch Studium) ... ¥ .

Person 1

[

[[]> 184

Person 1

ogogodog o oo oo

Anderer Hauptgrund ... 1
Haben Sie in der Berichtswoche oder den
12 Monaten davor lhren Beruf gewechselt?

i Hierzu zahlt auch ein Berufswechsel ohne
Umschulung.

Dauer und Umfang der gegenwartigen Tatigkeit

184

Seite 48

Ist Ihre Tatigkeit eine Vollzeit- oder eine

Teilzeittatigkeit?

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

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

Vollzeittatigkeit ... L] 186

Teilzeittatigkeit ... 2
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185 Aus welchem Grund gehen Sie einer
Teilzeittatigkeit nach?

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

Vollzeittatigkeit nicht zu finden ...

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

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

Anderer Hauptgrund ...

186 tatig oder

Sind Sie selbststandig/freiber
j ende/-r

arbeiten Sie als unbezahlt
Familienangehorige/-r?

187 Wie viele Stunden arbeiten Sie nor

pro Woche?
Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden
Anzahl der Stunden ...,

188 Wie viele Stunden haben Sie in der

Berichtswoche tatsachlich gearbeitet?

* Die tatsdchliche Arbeitszeit

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

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

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

189 Haben Sie fiir lhre Tatigkeit einen Arbeitsvertrag

mit einer Firma abgeschlossen, die Sie in Leih-
arbeit vermittelt hat?

190 Ist lhr Arbeitsvertrag, lhre Tatigkeit befristet?

i Ein Ausbildungsvertrag gilt als befristet.
Ja, befristet ...

Nein, unbefristet ...
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191

192

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

i Siehe auch S. 114: [H , Bereitschaftszeiten”.

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z.B. 40,5).

Anzahl der Stunden ...,

Wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche

tatsachlich gearbeitet?

s Die tatsdchliche Arbeitszeit

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

Zur tatsachlichen Arbeitszeit gehoren

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

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht eitet haben,

tragen Sie bitte eine 0" ein.
Bitte auf halbe Stunden auf- b,

Anzahl der Stunden ...................... »

Weitere Erwerbstatigkeit/Nebenjob

193

194

195

Seite 50

Hatten Sie in der Berichtswoche mindesten
eine weitere Erwerbstatigkeit oder einen
Nebenjob?

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

Ist Ihre weitere Tatigkeit eine geringfiigige
Beschiftigung?

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

Siehe auch S. 114: M ,Geringfligige Beschaftigung”.

Ja, ein 450-Euro-Job, Mini-Job
(Verdienst durchschnittlich hochstens 450 Euro
Pro MONAt). ....oooovie

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

Wie haufig liben Sie lhre weitere Tatigkeit aus?
RegelmaBig ... ..o
UnregelmaBig, gelegentlich ...

Saisonal begrenzt ...

1

2

Person 1

Person 2

Lo L

Person 3

Lo L
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196

197

198

Welche berufliche Stellung haben Sie in lhrer
weiteren Tatigkeit?

i Siehe auch S. 114: , Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in:
ohne Beschaftigte ...,

mit Beschaftigten ...

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

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

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

Bitte beschreiben Sie Ihre weitere Tatigkeit in
Stichworten.

s Z.B.
I - Verkauf von Kleidung
- Kinder an der Grundsch
- Kundinnen und Kun

— Elektronische Schaltung
- Beton, Gips und Mortel misc

PersON 3 e
Person 4 .
PerSON 5 e

Welche Berufsbezeichnung hat die weitere

Tatigkeit?

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

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

PersOn T o
Person 2 ...
Person 3
Person 4 ...

PeISON 5 e

Mikrozensus
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199 Sind Sie in lhrer weiteren Tatigkeit liberwiegend

als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft titig?
Person 1
Ja, als Flihrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis

Uber Personal, Budget und Strategie) ..................... 1 |:|

Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen
von Personal, Verteilen und Kontrollieren von
ATDEIL) oo 2

[]
[]

200 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche
des Betriebs (drtliche Niederlassung) ein, in
dem/der Sie lhre weitere Tatigkeit ausiiben.

= Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

-I- hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der 6rtlichen Niederlassung und nicht des
gesamten Unternehmens.
Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tatig sind,
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/
die Branche ein, in dem/der Sie lhre weitere
Tatigkeit austiben.

Bitte geben Sie den Wirtsch
die Branche so genau wie

- Gebaudeverwaltung, Haus
Unternehmensberatung (nicht: Dj
- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 114:
B ,Betrieb (0rtliche Niederlassung)”.

leis )

Person 2

[

[]
[]

Person 3

[

[]
[]

Person 4

[

[]
[]

Person 5

[

[]
[]

PersON T e

Person 2 e

PersON 3 e

Person 4 ...

PerSON 5 e

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

Bitte auf halbe Stunden auf- bzw. abrunden (z.B. 10,5 ). Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

AnzahlderStunden ..., | ! |,|_| | ! |,|_| | ! |,|_| |_|_|,|_| |_|_|,|_|

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

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

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

Anzahl der Stunden ...,

Person 1

Lo L

Person 2

Lo L

Person 3

Lo L
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Person 4

L L

Person 5

L L
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Umfang an Arbeitsstunden insgesamt

203

204

205

Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz?

Wenn Sie an lhre Haupt- und Nebenerwerbs-
tatigkeiten denken:

Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in
einer Woche?

Weniger als 30 Stunden ...,

30 Stunden odermehr ..o,

Aus welchem Grund haben Sie weniger als
30 Stunden gearbeitet?

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

Ich bin in schulischer/beruflic

arbeiten, finde aber keine entspre®hen
Arbeitsstelle. ...,

arbeiten. ...
Die geleisteten Arbeitsstunden lasten mich voll a

Ich betreue Kinder, bin in Elternzeit. ...,

Ich betreue pflegebediirftige Personen/Menschen
mit Behinderung. ...

Ich bin in Altersteilzeit. ...

Ich habe aus anderen Griinden weniger als
30 Stunden gearbeitet. ...
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Gewiinschter Umfang an Arbeitsstunden

206 Wiirden Sie gerne mit entsprechend hoherem
Verdienst lhre normale Wochenarbeitszeit
erhohen?

i Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haupt-
als auch Nebentatigkeiten. Person 1 Person 2 Person 3

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

Ja, und zwar ausschliefllich durch Aufnahme einer
zusatzlichen Tatigkeit ... . |L] [] []

Ja, und zwar ausschlieBlich durch Wechsel zu einer
Tatigkeit mit mehr Stunden ... s (L] [] []

Ja, aber ohne Festlegung auf eine der genannten

MOGlChKeIten oo L] L] L]

NEIN s [ ]= 200 |[[]=> 209 |[ ] 209

207 Bitte denken Sie an die 2 Wochen
Berichtswoche:
Konnten Sie in diesen 2 Woch
Stunden als bisher zu arbej

JA » v &5 | L] L]
[N [=T1 0 TN A |:| |:| |:|

Person 1 Person 2 Person 3

208 Wie viele Stunden pro Woche méchten
insgesamt arbeiten?

i Zur Wochenarbeitszeit zahlen sowohl Haup

als auch Nebentatigkeiten.

. P 3
Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden. erson

Anzahl der Stunden ... | ! |
{ L an

209 Wiirden Sie gerne mit entsprechend niedrigerem
Verdienst lhre normale Wochenarbeitszeit
verringern? Person 1 PerS@h 2 Person 3

A e L L] L]
NI e s> 2n [[J=>2n |[]>2n

210 Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie
insgesamt arbeiten?

i Zur Wochenarbeitszeit zéhlen sowohl Haupt-
als auch Nebentatigkeiten.

. Person 1 Person 2 Person 3
Bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden.

Anzahl der StuUNden ..., | ! | | ! | | I |
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Arbeitsuche von Erwerbstitigen/Personen mit Nebenjob

211 Haben Sie in der Berichtswoche oder den

3 Wochen davor eine andere oder zusatzliche

Tatigkeit gesucht?

= Die Suche nach Tatigkeiten umfasst

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

Formen der Suche sind

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

Verwandten. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
J8 V=23 (=23 |[[J=> 231 [J=> 231 |[[]> 23
NEIN s|[]>234 |[]> 234 |[]> 234 |[]> 234 |[]> 234
Friihere/Letzte/Unterbrochene Er, statigkeit von (derzeit) Nicht-Erwerbstatigen

212 Haben Sie schon einmal
gearbeitet?

i Nicht zu berticksichtigen sj

arbeiten oder Ferienjobs.
Ehemalige mithelfende Famij
kreuzen bitte ,Ja" an.
Wurde die Erwerbstatigkeit nur unt
kreuzen Sie hier bitte ,Ja” an und bezi
bei den Folgefragen auf die unterbroche
Erwerbstatigkeit.

Ja e D

NI e 226

Person 2

Mikrozensus

Person 3 Person 4 Person 5

[] [] []
[]=> 226 |[ ]> 226 |[ |> 226
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213

214
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Aus welchem Grund haben Sie lhre letzte
Tatigkeit beendet bzw. die gegenwartige
Tatigkeit unterbrochen?

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

Entlassung (auch Betriebsauflosung) ..............ccccoccoooeeo..... 1
Beendigung eines befristeten Arbeitsvertrags ............ 2
Eigene KUNdiguNng ... 3

Verkauf oder SchlieBung des eigenen
Unternehmens ... 4

Wohnsitzwechsel bedingt durch die Erwerbstatigkeit
der Partnerin/des Partners oder Heirat ......................... 5

Ruhestand nach Vorruhestandsregelung, nach

Arbeitslosigkeit ... 6
Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden ................... 7
Ruhestand aus Alters- oder sonstigen Griinden .......... 8
Grundwehr-, Zivildienst ................ /A 9

BetreuungvonKindern ... 40 ... 10
Betreuung von Menschen y A 1
Betreuung von pflegebeduirftige® Persog ......

Andere personliche oder familiare Ve

Person 1

Jodooodod o o dodo

Person 2

Jodooooodoo o o oot

Person 3

Jodooooodoo o o oot

Person 3

Person 4

Jodooooodoo o o oot

Person 4

L.
‘ | |

L

Person 5

Jodooooodoo o o oot

Person 5
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215

216

Welche berufliche Stellung hatten Sie in Ihrer
letzten Tatigkeit?

i Nicht zu berlcksichtigen sind Gelegenheits-
arbeiten oder Ferienjobs.

Siehe auch S. 114: [ ,Zuordnung der Tatigkeit”.
Selbststandige/-r, Freiberufler/-in
ohne Beschaftigte ... 1

mit Beschaftigten ... 2

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehdrige/-rim

familieneigenen Betrieb ... 3
Beamtin/Beamter (ohne Anwarter/-in), Richter/-in ... 4
Angestellte/-r (ohne Auszubildende) ................c.ccc.c....... 5

Arbeiter/-in (ohne Auszubildende), Heimarbeiter/-in s
In Ausbildung mit Ausbildungsvergiitung ................... 7

Beamtenanwarter/-in ... 8

Volontar/-in, Trainee, Person im

Praktikum ... A 9
Zeit-, Berufssoldat/-in .. 4. A........a ... 10
Grundwehr-, Zivildienstleiste iaudll®. . 1
Im freiwilligen Wehrdienst ... 4F........ 12

Im Bundesfreiwilligendienst (auch sozi
okologisches oder kulturelles Jahr) ......\

Mit wem hatten Sie lhren Ausbildungsvertra
abgeschlossen?
[J

]. Gemeint sind hier Auszubildende
mit Ausbildungsvergiitung.

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

Mit einer Uiber- oder auBBerbetrieblichen Einrichtung,
z.B. Berufsbildungswerk, Bildungszentrum als
AusbildungStrager ... 2

Mikrozensus
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freiwillig

217

218

219
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Bitte beschreiben Sie Ihre letzte Tatigkeit in
Stichworten.

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

Person T o
Person 2 ..
Person 3
PersOn 4 ...

Person5 ...

i Z.B. Modeverkaufer/-in, Grun

Bauingenieur/-in, Elektronikmech
Bauhilfsarbeiter/-in, Krankenpfleger/-in

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

PerSON 5 e

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

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

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

Person 1

[

[]
[]

Person 2

[

[]
[]

Person 3

[

[]
[]

Person 4

[

[]
[]

Person 5

[

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

* Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen

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

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

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

Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/

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

- Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel)

- Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)

- Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung)

- Softwareentwicklung (nicht: IT)

Siehe auch S. 114:
R ,Betrieb (6rtliche Niederlassung)”.

Person 1
Person 2
Person 3
Person 4

Person 5

221 Waren Siein der letzten Tatigkeit im o he
Dienst beschaftigt?

i Zum o6ffentlichen Dienst gehoren

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

Nicht zum 6ffentlichen Dienst gehoren
Beschéftigte und Beamtinnen/Beamte der
Deutschen Post, der Deutschen Bahn und der
Kirchen.

222

Mikrozensus
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223 In welchem Jahr waren Sie erstmals erwerbstitig?

i Dazu zahlen auch die Lehre/betriebliche Berufs-
ausbildung und die Ausbildung an einer Berufs-
akademie/Dualen Hochschule.

Nicht dazu gehéren: Grundwehrdienst/

freiwilliger Wehrdienst, Zivildienst/Bundes-

freiwilligendienst, Studium, Umschulungen,

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

Jahr der Arbeitsaufnahme ... | L || L1 || L || L || L |
THFFE NICAt ZU. oo 0 - 226 |[ |> 226 |[ ] 226 [[ |2 226 |[ ]> 226

224 Wieviele Jahre waren Sie seitdem in
Erwerbstatigkeit?

e Dazu zahlen auch die Lehre/betriebliche Berufs-
-I- ausbildung und die Ausbildung an einer Berufs-
akademie/Dualen Hochschule.

Nicht dazu gehdren: Grundwehrdienst/

freiwilliger Wehrdienst, Zivildienst/Bundes-
freiwilligendienst, Studium, Umschylungen,
Arbeitslosigkeit.

Zahlen Sie nur die Jahre, die
Erwerbstatigkeit verbrac

Runden Sie bitte auf volle Jahre au Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

AnzahlderJahre ... M. M. L] L L L L. |
225 Welche Art von Beschiftigungsverhalt

Sie in lhrer letzten Haupttatigkeit? Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis [] [] []

Ein befristetes Beschaftigungsverhaltnis ... [] [] []

Arbeitsuche von Nichterwerbstatigen @

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

i Dazu gehort auch die Suche nach einer Arbeit
von nur ein paar Stunden, oder auch Aktivitaten,
um eine selbststandige Tatigkeit aufzunehmen. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

8 e =23 [[]»> 231 [[]> 231 |[|=> 231 |[]> 231
NEIN e 8 |:| |:| |:| |:| |:|
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227 Aus welchem Grund haben Sie keine Arbeit
gesucht?

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

Weil ich ...
die Arbeitsuche erfolgreich abgeschlossen habe. 1

eine Wiedereinstellung (nach voriibergehender
Entlassung) erwarte. ... 2

auf das Ergebnis von Suchbemihungen warte. ...... 3

noch keine Suchbemiihungen aufgenommen

NADE. ..o 4
Wegen ...

fehlender Beschaftigungsmaoglichkeiten am

Arbeitsmarkt ... 5

schulischer Ausbildung oder Studiums ....................... 6

Betreuung von Kindern .. 9%,

Betreuung von Menschen mit

Betreuung von pflegebediirftigen

anderer personlicher oder familiarer
Verpflichtungen ...

Ruhestandes ...

Anderer Hauptgrund ...,

228 Auch wenn Sie keine Arbeit suchen, wiirden Sie

dennoch gerne arbeiten?

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

229 Angenommen, lhnen waére in der Berichtswoche
eine bezahlte Tatigkeit angeboten worden,
konnten Sie diese innerhalb der darauffolgenden
2 Wochen aufnehmen? Bitte beziehen Sie sich auf

die 2 Wochen nach der Berichtswoche.

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

Wenn mehrere Griinde zutreffen, kreuzen Sie bitte den
Hauptgrund an.
Wegen ...
schulischer Ausbildung/Studiums ... 1
Krankheit, Unfallverletzung oder einer
voriibergehenden Behinderung ..., 2
einer dauerhaft verminderten Erwerbsfahigkeit,
Behinderung ... 3
der Betreuung von Kindern ..., 4
der Betreuung von Menschen mit Behinderung ... s
der Betreuung von pflegebeddrftigen Personen ...
anderer personlicher oder familidrer
Verpflichtungen ... 7
Ruhestandes ..., 8
Anderer Hauptgrund 9
Arbeitsuche
231 Was haben Sie in der Berichtswoche od@@in den

Seite 62

3 Wochen davor unternommen, um eine
andere oder zusatzliche Tatigkeit zu finden

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Suche Uber Agentur fiir Arbeit oder andere
Behorden der Arbeitsvermittlung ...,

Suche Uber private Arbeitsvermittlungen ...

Stellenanzeigen aufgegeben ...,

Bewerbung auf Stellenanzeigen ... 4
Bewerbung auf nicht ausgeschriebene Stellen ............. 5
Nachfrage bei Freunden, Verwandten, Bekannten ...... 6
Durchsehen von Stellenanzeigen ..., 7
Tests, Vorstellungsgesprache, Priifungen ... 8

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

Bemiihungen um Genehmigungen, Konzessionen
oder Geldmittel flr eine selbststandige/

freiberufliche Tatigkeit ... 10
Sonstige Bemihungen um eine selbststdandige/

freiberufliche Tatigkeit ... 1
Sonstige BemUhungen ..., 12
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232

233

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

Wenigerals T Monat ...
1 Monat bis unter 3 Monate ...,
3 Monate bis unter 6 Monate ...,
6 Monate bis unter 12 Monate ...,
1 Jahrbisunter 1 %2Jahre ...
1% Jahre bisunter 2 Jahre ...,
2 Jahre bisunter4 Jahre ...

4 Jahre oder menr ..o,

Angenommen, lhnen ware in der Berichtswoche
eine bezahlte Tatigkeit angeboten worden,
konnten Sie diese innerhalb der darauffolgen-
den 2 Wochen aufnehmen? Bitte beziehen Sie
sich auf die 2 Wochen nach der Berichtswoche.
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Bildungs- und Ausbildungsabschliisse

234 Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss?

235 Welchen hochsten Abschluss haben Sie?

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

Abschluss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch ........

Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss .................

Polytechnische Oberschule der DDR

mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ...........c.ccccoccoe....

mit Abschluss der 10. Klasse ...,

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

Fachhochschulreife .....................,

Abitur (allgemeine oder fa
Hochschulreife) ...,

Forderschulabschluss ....................o..........

236 Haben Sie lhren Schulabschluss im Inla
im Ausland erworben?

INIANA e

237 Wielange dauerte der Schulbesuch?

Bitte auf volle Jahre auf- bzw. abrunden.

Anzahl der Schuljahre ...

238 Haben Sie einen beruflichen Ausbildungs-
abschluss oder einen Hochschulabschluss?

= Als berufliche Ausbildung gilt auch

-I- eine Anlernausbildung oder ein Praktikum von
mindestens 12 Monaten.
Zu einem Hochschulabschluss zahlt auch ein
Fachhochschulabschluss.

239 In welchem Jahr haben Sie Ilhren hochsten
beruflichen Ausbildungsabschluss bzw.
Hochschulabschluss erworben?

Seite 64
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240 Haben Sie lhren hochsten beruflichen
Ausbildungsabschluss bzw. Hochschulabschluss
im Inland oder im Ausland erworben?

INIANA e 1

AUSIANG ..o 2

241 Welchen hochsten Abschluss haben Sie?
Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschliisse
einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu.
Beruflicher Ausbildungsabschluss
Anlernausbildung ..., 1
Berufliches Praktikum ..., 2
Berufsvorbereitungsjahr ..., 3
Lehre, Berufsausbildung im dualen System ............... 4
Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufs-
fachschule, Kollegschule ..., 5
Vorbereitungsdienst fiir den ren Dienst in
der offentlichen Verwaltu 6
Ausbildungsstatten/!
und Sozialberufe:
einjdhrig (z.B. Altenpflegehelfegh) .. 4. ... 7
zweijahrig (z.B. Masseur/-in, PTA) .4............... 8
dreijahrig (z.B. Physiotherapie, MTA,
Altenpflege) ...
Erzieher/-in ..o
MEISTEI/-IN ...
Techniker/-in oder gleichwertiger
Fachschulabschluss ... 12
Fachschule der DDR ... 13
Fachakademie (nurin Bayern) ... 14
Hochschulen
Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatsprifung,
Lehramtspriifung:
Berufsakademie ... 15
Verwaltungsfachhochschule ... 16
Fachhochschule (auch Ingenieurschule, Hoch-
schule [FH] flr angewandte Wissenschaften),
Duale Hochschule (in Baden-Wirttemberg und
ThUNGEN) ..o 17
Universitat (wissenschaftliche Hochschule, auch
Kunsthochschule, Pddagogische Hochschule,
Theologische Hochschule) ... 18
Promotion ... 19
Mikrozensus
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242 Wieist die Bezeichnung lhres hochsten
Abschlusses an einer Hochschule?

BaChelor ...

IVLASTEY o

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

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

243 Haben Sie in der Berichtswoche oder den
12 Monaten davor an lhrer Promotion
gearbeitet?

i Es sind nur Promotionen gemeint, die durch
eine Doktormutter oder einen Doktorvater
betreut werden.

244

bzw. Hochschulabschlusses?

s Berufliche Fachrichtungen sind

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

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

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

PeISON 5 e

245 In welchem Jahr haben Sie lhren hochsten
allgemeinen Schulabschluss erworben?

Trifft nicht zu, habe keinen/noch keinen
allgemeinen Schulabschluss. ..................
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9

Person 1

[]
[]

Person 1

Person 2

[]
[]

Person 2

[]
[]
[]

Person 3

[]
[]

Person 3

[]
[]
[]

Person 4

[]
[]

Person 4

[]
[]
[]

Person 5

[]
[]

Person 5

[]
[]
[]

1> 246

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5
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Allgemeine und berufliche Weiterbildung

246 Haben Siein den 4 Wochen vor der Berichts-
woche an Kursen oder Seminaren zur beruflichen
Weiterbildung oder zu Freizeit-, Sport- oder
Hobbythemen teilgenommen?

= Formen der Weiterbildung sind

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

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

Rentenversicherung

Beziehen Sie eine Rente esetzlichen

Rentenversicherung

247

Waren Sie in der Berichtswoche in ei
gesetzlichen Rentenversicherung vers

® Siehe auchS. 114:
I & ,Gesetzliche Rentenversicherung”.

248

Ja, pflichtversichert ...,

Ja, freiwillig versichert ...

249

250

Mikrozensus

Person 1

Person 1

L] 249

s |

Person 1

[]

[ ]- Ende

Person 1

[]

[ ]- Ende

Person 2

[]
L]

Person 2

[ ]-> 249

[]

Person 2

rson 2

[]

[ ]- Ende

Person 2

[]

[ ]- Ende

Person 3

[]

[]

Person 3

[ ]-> 249

[]

Person 3

L]
[]
[]

Person 3

[]

[ ]- Ende

Person 3

[]

[ ]- Ende

Person 4

[]

[]

Person 4

[ ] 249
L]

Person 4

L]
[]
[]

Person 4

[]

[ ]- Ende

Person 4

[]

[ ]- Ende

Person 5

[]

[]

Person 5

[ ]-> 249

[]

Person 5

L]
[]
[]

Person 5

[]

[ ]- Ende

Person 5

[]

[ ]- Ende
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freiwillig

lhre Gesundheit

251

Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen? Person 1 Person 2

SENI QUL ..o 1

MittelmMaBIg ..o 3
Schlecht

O Oddd
O Oddd

Sehrschlecht ..o, 5

Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein
lang andauerndes gesundheitliches Problem?

252

i Damit gemeint sind Krankheiten oder gesund-
heitliche Probleme, die mindestens 6 Monate

andauern oder voraussichtlich andauern werden. Person 2

[]
L]

Person 1

[]
L]

Sind Sie dauerhaft durch ein
Problem bei Tatigkeiten d
lebens eingeschrankt?

253

Person 2

[]
[ ]- 256

Person 1

[]
[ - 256

254 Wie stark sind Sie bei Tatigkeiten des n

Alltagslebens eingeschrankt? Person 2

Stark eingeschrankt ...

MaBig eingeschrankt ...

255 Wielange dauert lhre Einschriankung bereits an?
Weniger als 6 MoONate ................c.cccooovvoooivvcooioeceee 1

6 Monate oder laNger ..., 2

Seite 68

Person 3

O Oddd

Person 3

[]
L]

Person 3

[]
[ - 256

Person 3

[]
[]

P Person 3
D/ []

Person 4

O Oddd

Person 4

[]
L]

Person 4

[]
[ ]- 256

Person 4

[]
[]

Person 4

[]
[]

Person 5

O Oddd

Person 5

[]
L]

Person 5

[]
[ - 256

Person 5

[]
[]

Person 5

[]
[]
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freiwillig

256

257

258

259

260

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich
selbst ein- oder mehrmals eine zahnarztliche/
kieferorthopadische Untersuchung oder
Behandlung unbedingt benotigt?

Nein, kein Bedarf an einer Untersuchung oder
Behandlung. ...

Haben Sie die benétigte Untersuchung oder
Behandlung auch in Anspruch genommen?

Nein, mindestens einmal eine bend&tigte Unter-
suchung oder Behandlung nicht in Anspruch
GENOMIMEN. ...

Was war fiir Sie der wichtigste Grund, die zahn-
arztliche/kieferorthopadische Untersuchung
oder Behandlung nicht in Anspruch zu nehmen?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwol

Die Wartezeit fur einen
Behandlung war mir zu lang

Ich habe Angst vor Zahnarzten/Kieferorthopade
Krankenhdusern, Untersuchungen oder
Behandlungen. ...

Ich wollte abwarten, ob sich die Beschwerden von
SElbSt DESSEIN. ..o,

Ich kenne keine gute Zahnarztin/ keinen guten
Zahnarzt oder Kieferorthopadin/Kieferorthopaden.

Ich hatte sonstige Griinde. ...

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich
selbst ein- oder mehrmals eine andere arztliche
Untersuchung oder Behandlung unbedingt
bendtigt?

Nein, kein Bedarf an Untersuchung oder
Behandlung. ...

Haben Sie die bendtigte Untersuchung oder
Behandlung auch in Anspruch genommen?

Nein, mindestens einmal eine bendtigte
Untersuchung oder Behandlung nicht in
Anspruch genommen. ...

Mikrozensus

8

8

8

8

8

Person 1

[

[[]- 259

Person 1

[ ]-> 259

[

Person 1

(][]

Person 1

L]
[[]-> 262

Person 1

[[]= 262

[

Person 2

[

[[]= 259

Person 2

[ []-> 259

[

Person 2

]

[]
[]
[]

Person 2

L]
[[]> 262

Person 2

[[]= 262

[

Person 3

[

[[]- 259

Person 3

[ ]-> 259

[

Person 3

]

0O O

O o0

Person 3

L]
[[]-> 262

Person 3

[[]= 262

[

Person 4

[

[[]= 259

Person 4

[ []-> 259

[

Person 4

]

0O O

I

Person 4

L]
[[]- 262

Person 4

[[]= 262

[

Person 5

[

[[]- 259

Person 5

[ ]> 259

[

Person 5

]

0O O

I

Person 5

L]
[[]-> 262

Person 5

[ []- 262

[
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freiwillig

261

Seite 70

Was war fiir Sie der wichtigste Grund, die
arztliche Untersuchung oder Behandlung
nicht in Anspruch zu nehmen?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.
Ich konnte sie mir nicht leisten (zu teuer). .........c............ 1

Die Wartezeit fur einen Termin oder eine
Behandlung war mirzulang. ... 2

Ich hatte keine Zeit aufgrund von beruflichen
Verpflichtungen oder familidren Pflichten. ... 3

Der Weg war mir zu weit./Ich hatte keine
Fahrgelegenheit. ... 4

Ich habe Angst vor Arzten, Krankenhiusern,
Untersuchungen oder Behandlungen. ... 5

Ich wollte abwarten, ob sich die Beschwerden von
Selbst beSSern. ... 6

Ich kenne keine gute Arztin/keinen guten Arzt. ... 7

Ich hatte sonstige Griinde. ..............

Person 1

oo o o o o

Person 2

oo o o o O O

Person 3

oo o o o o

Person 4

oo o o o o

Person 5

oo o o o o
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Einschatzung zur personlichen Lebenssituation

262 Welche Aussagen treffen auf lhre personliche
Lebenssituation zu?

Ich kann abgetragene Kleidungsstiicke durch
neue (nicht Second-Hand-Kleidung) ersetzen.

Nein, aus finanziellen Grinden. ...

Nein, aus anderen Grinden. ...

Ich besitze mindestens zwei Paar passende
Schubhe fiir den taglichen Bedarf, die in gutem
Zustand sind.

Nein, aus finanziellen Grinden. ...

Nein, aus anderen Grinden. ...l

Ich treffe mich wenigstens ei im Monat mit
Freunden oder Verwandte emeinsam
etwas zu essen oder zu ty

Ich gehe regelmaBig Freizeitbescha
nach, auch wenn diese Geld kosten (z.B.

Nein, aus finanziellen Grinden. ...,

Nein, aus anderen Grinden. ...

Ich gebe in der Woche ein bisschen Geld fiir
mich selbst aus (z. B. fiir Zeitschriften, kleine
Geschenkartikel oder zum Eis essen gehen).

Nein, aus finanziellen Griinden. ...,

Nein, aus anderen Griinden. ...

Ich habe einen Internetzugang fiir den
personlichen Bedarf, wenn ich ihn benétige
(z.B. iiber Smartphone, Computer, Laptop oder
Tablet).

Nein, aus finanziellen Grinden. ...l

Nein, aus anderen Griinden. ...

Mikrozensus

2

3

2

3

2

3

2

3

2

3

Person 1

[]
[]
[]

1 O [

1 O O

1 O O

1 O O

Person 2

[]
[]
[]

1 O [

1 O O

1 O O

1 O O

Person 3

[]
[]
[]

1 O O (1 O O 1 O O 1 O [

1 O O

Person 4

[]
[]
[]

1 O O (1 O O 1 O O 1 O [

1 O O

Person 5

[]
[]
[]

1 O O (1 O O 1 O O 1 O [

1 O O
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Hilfe durch andere

263 Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder
andere Personen, die Sie bei Bedarf um
finanzielle Hilfe (Geld, Darlehen oder andere
dhnliche Unterstiitzungen) bitten konnen? Person 1 Person 2 Person 3

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

264 Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder
andere Personen, die Sie bei Bedarf um sonstige
Hilfe bitten konnen? Das kann jemand zum
Reden sein oder fiir Hilfestellung im Alltag. Person 1 Person 2 Person 3

A e 1 D D] S.81, D'}%s.ggl D] S.97, D'}%SJOS,

265

N O ofe o

Seite 72

Person 4 Person 5

L] L]
[] []

Person 4 Person 5

265

D %265 D
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Lebenssituation im Jahr 2019 - Person 1 (ab 16 Jahre)

Hinweisd

Tragen Sie bitte hren Namen seitlich ins Register ein.

265 War lhre Situation in 2019 das ganze Jahr
gleich geblieben?

Ja, tragen Sie bitte die Ziffer aus der
Liste 265 @iN. oo | |> 266

Person 1:

Nein, tragen Sie bitte flr jeden Monat die
Ziffer aus der Liste 265 ein, die in
diesem Monat Giberwiegend zutraf.

JaNUAN e,

September

CEEEEEEELEL

Oktober ...,

November

Dezember

Liste 265

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

VOIIZEIt ..o

TEIUZEIT ..o

Selbststandige/-r, Freiberufler/-inin ...

Vollzeit 3 Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
Teilzeit 4 Okologisches oder kulturelles Jahr) ...................... 13
Im freiwilligen Wehrdienst ... 14
Geringfligig erwerbstatig ... 5

Schiler/-in, Person in Berufsausbildung

Erwerbstatige/-rin .. ohne Vergiitung, Student/-in ... 15
Elfernzeit ..o 6 Rentner/—in, PENSIONEI/-IN oo 16
ARISIIZOM . 7 ArbeitslOS ..o 17
vollstandiger oder teilweiser Hausfrau/Hausmann ... 18
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ........... 8 .

Dauerhaft erwerbsunfahig ..., 19
teilweiser Freistellung .
nach dem Familienpflegezeitgesetz ... 9 SONSTIGES ..o 20

Mikrozensus Seite 73



freiwillig

266

267

268

i Geben Sie bitte im folgenden A
welches Einkommen Sie im Jahr 2019
welche Zahlungen Sie geleistet habel¥.

Geben Sie bitte bei den zutreffenden Ein

Waren Sie im Jahr 2019 arbeitslos bei der
Agentur fiir Arbeit gemeldet?

Waren Sie im Jahr 2019 fiir die gesamte
Zeit der Arbeitslosigkeit bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet?

Nein, nur fir einen Teil der Arbeitslosigkeit. .....

Wie viele Monate haben Sie im Jahr 2019
irgendeine Erwerbstitigkeit ausgeiibt, mit
der Sie Geld verdient haben?

Anzahl der Monate ...,

Kein Monat ...

n
me

bzw. Zahlungen an, wie viele Monate Sie im Ja
2019 dieses Einkommen erhielten bzw. diese
Zahlung leisteten und wie hoch der durchschnitt
liche Betrag je Monat oder der Jahresbetrag war.

269

270

Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen
(Lohn/Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder
Beamtin/Beamter erhalten?

i Hierzu gehoren auch Minijobs.

Haben Sie im Jahr 2019 folgende
Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter
erhalten?

¢ Geben Sie bitte das monatliche

I Einkommen in Netto (Einkommen nach
eventuellem Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen an.

Lohn/Gehalt aus der Haupterwerbstatigkeit
(ohne Sonderzahlungen wie Weihnachtsgeld,
Préamien ohne Firmenwagen und ohne
Kindergeld) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit/-en
(ohne Sonderzahlungen) ...,

Seite 74

s [

\)

[

¢ || Weiter mit Frage 27

freiwillig
Nettobetrag
Anzahl  pro Monat Jahresbetrag
Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
1 E]9 ‘ | ‘ | T R |oder| T N B | |
1 D% ‘ I ‘ | [ |oder| I B |
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271 Haben Sie im Jahr 2019 eine oder mehrere
der folgenden Sondervergiitungen

erhalten?
i Geben Sie bitte bei den Jahresbetrag in freiwillig
Netto (Einkommen nach eventuellem
Abzug von Steuern und Sozial- Jahres-
versicherungsbeitrdagen) an. nettobetrag
Nein Ja (Volle Euro)

Weihnachtsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|
Urlaubsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|

Préamien, Bonuszahlungen und Gewinn-

beteiligungen ... s L] , L= |_|_|_|_|_|_|

Abfindungen bei betriebsbedingten
Kundigungen (vor Erreichung des

Rentenalters) ... 8 |:| 1 |:|_> |_|_|_|_|_|_|
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ...... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|
Vorruhestandsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|

272 Welches Einkommen einschli
Sondervergiitungen als Ar, mer/-in
oder Beamtin/Beamter i
Jahr 2019 erhalten?

s Geben Sie den Gesamtbe

]- Einkommen aus den Frag (Volle Euro)

Jahresnettobetrag ... V.M

273 Haben Sie im Jahr 2019 einen geldwe
Vorteil aus der privaten Nutzung eines
Firmenwagens oder aus Sach- und
Naturalleistungen erhalten?

¢ Falls der Bruttobetrag des geldwerten

I Vorteils unbekannt ist, kdnnen Sie 1% des
Listenpreises des Firmenwagens zuzlglich
0,03 % des Listenpreises fir den

Entfernungskilometer zwischen Wohnung illig

und Arbeitsstatte eintragen, z. B. bei einer Bruttobetrag

Entfernung von 10 km entspricht das 1,3 % nzahl  pro Monat

des Listenpreises. Nein Ja Monate  (Volle Euro)
Private Nutzung eines Firmenwagens ............... 8 [] 1 []-> |

Sach- und Naturalleistungen oder Rabatte
(z.B. Werkswohnung, Lebensmittel,
Tankgutscheine) ... s L] I T

274 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus
selbststandiger Erwerbstatigkeit erzielt?

i Zur selbststandigen Erwerbstatigkeit

zdahlen freiberufliche Tatigkeiten, das
Betreiben eines Gewerbes oder die
Tatigkeit als Landwirt/-in.

NEIN oo s ] Weiter mit Frage 278.
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freiwillig

275 Wie hoch waren lhre Einkommen bzw.
Verluste aus selbststéndiger oder frei-
beruflicher Tatigkeit im Jahr 2019?

i Geben Sie bitte die Gewinne bzw. Verluste
abzliglich der Einkommenssteuervoraus-
zahlungen an.

GEWINNE ..o

VErlUSTE ..o,

276 Haben Sie im Jahr 2019 Vermo6gen aus
Ilhrem Betrieb oder Geschaft entnommen?
Bitte beriicksichtigen Sie hierbei auch
Sachentnahmen.

277 Wie hoch waren die Entnahmen aus dem
Betriebs-/Geschéftsvermogen fiir dgn
Eigenverbrauch?

Entnahmen ..o, ...

Einkommen aus Renten/Pensionen im

278 Haben Sie im Jahr 2019 Renten/Pensio
aus eigenen Anspriichen erhalten?

Seite 76

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

[

s |_]=> Weiter mit Frage 278.

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

8 iter e 280.
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279 Welche Einkommen aus Renten/Pensionen
aus eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr
2019 erhalten?

i Geben Sie bitte den Nettobetrag
(Einkommen nach eventuellem Abzug von

Steuern und Sozialversicherungsbeitragen) Nettobetrag Jahresnetto-
an. Anzahl  pro Monat betrag
. Nein Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)

Altersrente der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., s L] 4 [L]=> P I oder L
Pension (Altersruhegehalt) ..., 8 |:| 1 |:| - | I | | L1 | oder | [ R |
Rente der Zusatzversorgungskassen des
offentlichen Dienstes ... s L > Lo Lo v doder b v o0
Werks- oder Betriebsrente ... s L) > Lo Lo v doder b o0
Rente von berufsstandischen Versorgungs-
werken oder von der landwirtschaftlichen
ARRErskasse ... 8 |:| 1 |:|_) | 1 | | [ | oder | T I R |
Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit .......... s L+ [=> L] L foder L
Unfallrente der gesetzlichen Unf
versicherung oder Erwerbsmj gsrente
der gesetzlichen Rentenvegncing ... 8 |:| 1 |:| - | I | | [ | oder | T R N R
davon: freiwillig

Unfallrente der gesetzlich
Unfallversicherung .................... 4. ....... ) |, | | ——— |oder| e

Erwerbsminderungsrente der geset
Rentenversicherung ...\ |, | — |oder| Lo |

Auslandsrente ... | ! | | [ |oder| T T |

Kriegsopfer-, SED-Opfer- oder

Lastenausgleichsrente ..o, | [ oder Lo
Nettobetrag
280 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus . An Pgionat Jahresnettobetrag
R . Nein Ja nate ro) (Volle Euro)
Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/
-geld erhalten? 8 |:| 1 |:| - L1 | oder | I I R |

281 Welche Art von Witwenrente/-geld oder
Waisenrente/-geld haben Sie im Jahr 2019
bezogen?

Kreuzen sie bitte alles Zutreffende an.

Witwenrente/-geld oder Waisenrente/-geld ...
der gesetzlichen Rentenversicherung .......... 1
nach dem Beamtenversorgungsgesetz ....... 2

der Zusatzversorgungskassen, Betriebs-
oder Werksrente ..., 3

der berufsstandischen Versorgungswerke

oder landwirtschaftlichen Alterskasse ........... 4
aus einem anderen Land (Auslandsrente) ... s
der gesetzlichen Unfallversicherung ............. 6

Sonstige 6ffentliche Witwen- oder
Waisenrente ... 7

OO0 odo o g

Trfft NICht ZU. oo,
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Einkommen von anderen 6ffentlichen Tragern im Jahr 2019

282 Haben Sieim Jahr 2019 Arbeitslosengeld |
oder sonstige Leistungen der Agentur fiir
Arbeit erhalten?

Anzahl
Nein Ja Monate

o I I e

Arbeitslosengeld | ...

freiwillig
Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

|||||oder|_|_|_|_|_|_|

o I I e

Zuschisse zur Weiterbildung ...,

oder

o I I e

oder

Forderung der Existenzbildung ............cccccco.....

(1> L]

Kurzarbeitergeld ...,

oder

oder

oder |_|_|_|_|_|_|

oder |_|_|_|_|_|_|

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder

Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

oder
oder

freiwillig

||||||0der|_l_l_l_l_l_|

Wintergeld ... S
Insolvenzgeld ... s L1 > [
Ubergangsgeld ... I I 2
283 Wie hoch war der Gesamtbetrag der
Leistungen der Agentur fiir Arbeit g
Sie im Jahr 2019 erhalten habe
i Geben Sie bitte die Summe ungen Betrag
aus Frage 282 als durchs pro Monat
Monatsbetrag oder als J (Volle Euro)
Gesamtbetrag ... O MY
Trifft nicht zu, habe kein Arbeitslosen8eld
oder sonstige Leistungend
Agentur fiir Arbeit erhalten.
284 Haben Sie im Jahr 2019 nachfolgende
Leistungen erhalten? I
.. N t
Offentliche Ausbildungsférderung (BAf6G, © b onas
Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe) ............. 8 |:| 1 -
Elterngeld ... s L] 4 [L]=>
Pflegegeld der gesetzlichen
Pflegeversicherung ..., e I 2
Mutterschaftsgeld der Krankenkasse .................. S
Mutterschaftsgeld des
Bundesversicherungsamtes ..., s L1 o > L
Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld
(nur flr Bayern und Sachsen) ..., 8 |:| 1 |:| - |_|_|
Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherung ..., S
Verletzten- oder Ubergangsgeld der
gesetzlichen Unfallversicherung ..................... s L] L= |_|_|
Ubergangsgeld der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8 L], - |_|_|
Blindengeld ... S
Seite 78
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freiwillig

Private Vorsorge und Leistungen aus einer privaten Vorsorge im Jahr 2019
freiwillig

285 Haben Sie im Jahr 2019 private Beitrage
fiir die Vorsorge geleistet (z.B. fiir private
Renten- oder Lebensversicherung, private
Berufsunfahigkeits- oder
Unfallversicherung)? ... N O

Betrag
Anzahl  pro Monat
Nein Ja Monate (Volle Euro)

286 Haben Sie im Jahr 2019 eine Rente aus
privater Vorsorge erhalten (z.B. aus einer
Lebens- oder Rentenversicherung,
Berufsunfahigkeits- oder
Pflegezusatzversicherung)? ... s L1 > Lo

Betrag
Anzahl  pro Monat
Nein Ja Monate (Volle Euro)

Beteiligung an der Erhebung

287 Haben Sie die Fragen ab 115 selbst
beantwortet?

Fragen beantwort. ... A ...

Nein, eine nicht im Haushalt

hat die Fragen beantwortet 4@.......

288 Welches Haushaltsmitglied hat die F

beantwortet?

Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namens-
lasche) der Person an, die die Fragen
beantwortet hat. ... l_iJ

289 Wie viele Minuten haben Sie zur
Beantwortung des Fragebogens bendétigt?

Ende flr P, ni;
Anzahl Minuten ..., M g Weiter erson 2.
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Lebenssituation im Jahr 2019 - Person 2 (ab 16 Jahre)

Hinweisd

Tragen Sie bitte hren Namen seitlich ins Register ein.
265 War lhre Situation in 2019 das ganze Jahr
gleich geblieben?
Ja, tragen Sie bitte die Ziffer aus der
Liste 265 @IN. ..o L. |> 266

Nein, tragen Sie bitte flr jeden Monat die
Ziffer aus der Liste 265 ein, die in
diesem Monat Giberwiegend zutraf.

JaNUAN e,

Person 2

September

FEEEEEEEEE

Oktober ..o

November

Dezember

Liste 265

Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter ng mit Ausbildungsvergitung ......... 10
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in) in ...

VOIIZEIt ..o

TEIUZEIT ..o

Selbststandige/-r, Freiberufler/-inin ...

VOUZEIL ... 3 Im Bundesfreiwi”igendienst (auch soziales,
TeilZEit ..o 4 Okologisches oder kulturelles Jahr) ... 13
Im freiwilligen Wehrdienst ... 14
Geringfligig erwerbstatig ... 5 . ) ) )
. . Schiiler/-in, Person in Berufsausbildung
Erwerbstatige/-rin .. ohne Vergiitung, Student/-in ... 15
EIR@INZEIT ..o 6 Rentner/—in, PENSIONEI/-IN oo 16
Altersteilzeit 7 ArbeitslOSe/=F oo 17
vollstandiger oder teilweiser Hausfrau/Hausmann ... 18
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ........... 8 .
Dauerhaft erwerbsunfahige Person ...................... 19
teilweiser Freistellung .
nach dem Familienpflegezeitgesetz .............. 9 Sonstiges
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freiwillig

266

267

268

i Geben Sie bitte im folgenden A
welches Einkommen Sie im Jahr 2019
welche Zahlungen Sie geleistet habel¥.

Geben Sie bitte bei den zutreffenden Ein

Waren Sie im Jahr 2019 arbeitslos bei der
Agentur fiir Arbeit gemeldet?

Waren Sie im Jahr 2019 fiir die gesamte
Zeit der Arbeitslosigkeit bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet?

Nein, nur fir einen Teil der Arbeitslosigkeit. .....

Wie viele Monate haben Sie im Jahr 2019
irgendeine Erwerbstitigkeit ausgeiibt, mit
der Sie Geld verdient haben?

Anzahl der Monate ...,

Kein Monat ...

n
me

bzw. Zahlungen an, wie viele Monate Sie im Ja
2019 dieses Einkommen erhielten bzw. diese
Zahlung leisteten und wie hoch der durchschnitt
liche Betrag je Monat oder der Jahresbetrag war.

269

270

Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen
(Lohn/Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder
Beamtin/Beamter erhalten?

i Hierzu gehoren auch Minijobs.

Haben Sie im Jahr 2019 folgende
Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter
erhalten?

¢ Geben Sie bitte das monatliche

I Einkommen in Netto (Einkommen nach
eventuellem Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen an.

Lohn/Gehalt aus der Haupterwerbstatigkeit
(ohne Sonderzahlungen wie Weihnachtsgeld,
Préamien ohne Firmenwagen und ohne
Kindergeld) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit/-en
(ohne Sonderzahlungen) ...,
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¢ || Weiter mit Frage 27

freiwillig
Nettobetrag
Anzahl  pro Monat Jahresbetrag
Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
1 E]9 ‘ | ‘ | T R |oder| T N B | |
1 D% ‘ I ‘ | [ |oder| I B |
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271 Haben Sie im Jahr 2019 eine oder mehrere
der folgenden Sondervergiitungen

erhalten?
= Geben Sie bitte bei den Jahresbetrag in freiwillig
Netto (Einkommen nach eventuellem
Abzug von Steuern und Sozial- Jahres-
versicherungsbeitrdagen) an. nettobetrag
Nein Ja (Volle Euro)

Weihnachtsgeld ... 8 D 1 |:|9 |_|_|_|_|_|_|
Urlaubsgeld ..., s L] SEE N S

Pramien, Bonuszahlungen und Gewinn-

beteiligungen ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|

Abfindungen bei betriebsbedingten
Kundigungen (vor Erreichung des

Rentenalters) ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ...... 8 D 1 D - |_|_|_|_|_|_|
Vorruhestandsgeld ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|

272 Welches Einkommen einschli
Sondervergiitungen als Ar, mer/-in
oder Beamtin/Beamter i
Jahr 2019 erhalten?

s Geben Sie den Gesamtbe
I Einkommen aus den Frag

(Volle Euro)

Jahresnettobetrag ... V.M

273 Haben Sie im Jahr 2019 einen geldwe
Vorteil aus der privaten Nutzung eines
Firmenwagens oder aus Sach- und
Naturalleistungen erhalten?

(]

Falls der Bruttobetrag des geldwerten
I Vorteils unbekannt ist, kdnnen Sie 1% des
Listenpreises des Firmenwagens zuzliglich
0,03 % des Listenpreises fiir den

Entfernungskilometer zwischen Wohnung illig

und Arbeitsstatte eintragen, z. B. bei einer Bruttobetrag

Entfernung von 10 km entspricht das 1,3 % nzahl  pro Monat

des Listenpreises. Nein Ja Monate  (Volle Euro)
Private Nutzung eines Firmenwagens ............... 8 D 1 D - |

Sach- und Naturalleistungen oder Rabatte
(z.B. Werkswohnung, Lebensmittel,
Tankgutscheine) ... s L] I T

274 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus
selbststandiger Erwerbstatigkeit erzielt?
[J

I Zur selbststandigen Erwerbstatigkeit
zahlen freiberufliche Tatigkeiten, das
Betreiben eines Gewerbes oder die
Tatigkeit als Landwirt/-in.

A e 1|:|

NEIN oo s [_]=> Weiter mit Frage 278.
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freiwillig

275 Wie hoch waren lhre Einkommen bzw.
Verluste aus selbststéndiger oder frei-
beruflicher Tatigkeit im Jahr 2019?

i Geben Sie bitte die Gewinne bzw. Verluste
abzliglich der Einkommenssteuervoraus-
zahlungen an.

GEWINNE ..o

VErlUSTE ..o,

276 Haben Sie im Jahr 2019 Vermo6gen aus
Ilhrem Betrieb oder Geschaft entnommen?
Bitte beriicksichtigen Sie hierbei auch
Sachentnahmen.

277 Wie hoch waren die Entnahmen aus dem
Betriebs-/Geschéftsvermogen fiir dgn
Eigenverbrauch?

Entnahmen ..o, ...

Einkommen aus Renten/Pensionen im

278 Haben Sie im Jahr 2019 Renten/Pensio
aus eigenen Anspriichen erhalten?

Seite 84

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

[

s |_]=> Weiter mit Frage 278.

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

8 iter e 280.
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279 Welche Einkommen aus Renten/Pensionen
aus eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr
2019 erhalten?

i Geben Sie bitte den Nettobetrag
(Einkommen nach eventuellem Abzug von

Steuern und Sozialversicherungsbeitragen) Nettobetrag Jahresnetto-
an. Anzahl  pro Monat betrag
Nein Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)

Altersrente der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8

1D9|||||||||oder|||||||
1D%|||||||||oder|||||||

Pension (Altersruhegehalt) ..., 8

Rente der Zusatzversorgungskassen des
offentlichen Dienstes ..., 8

1|:|9|||||||||oder|||||||
1|:|9|||||||||oder|||||||

oo O

Werks- oder Betriebsrente ..., 8

Rente von berufsstéandischen Versorgungs-
werken oder von der landwirtschaftlichen
AIEISKASSe ..., 8

1D9|||||||||oder|||||||
1D%|||||||||oder|||||||

] O

Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit .......... 8

Unfallrente der gesetzlichen Unf

versicherung oder Erwerbsmj gsrente
der gesetzlichen Rentenvegncing ... 8 D 1 D > L L oder L
davon: freiwillig
Unfallrente der gesetzlich
Unfallversicherung .................... 4. ....... ) Lo ey | oder I
Erwerbsminderungsrente der geset
Rentenversicherung ...\ Lo ey o | oder Lo |
Auslandsrente ... | ! | | L1 | oder | I B |
Kriegsopfer-, SED-Opfer- oder
Lastenausgleichsrente ..o, | [ oder L e oo
Nettobetrag
280 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus . An Pgionat Jahresnettobetrag
X . Nein Ja nate ro) (Volle Euro)
Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/
-geld erhalten? 8 D 1 D - L] oder L0

281 Welche Art von Witwenrente/-geld oder
Waisenrente/-geld haben Sie im Jahr 2019
bezogen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Witwenrente/-geld oder Waisenrente/-geld ...
der gesetzlichen Rentenversicherung .......... 1
nach dem Beamtenversorgungsgesetz ....... 2

der Zusatzversorgungskassen, Betriebs-
oder Werksrente ..., 3

der berufsstandischen Versorgungswerke

oder landwirtschaftlichen Alterskasse ........... 4
aus einem anderen Land (Auslandsrente) ... s
der gesetzlichen Unfallversicherung ............. 6

Sonstige offentliche Witwen- oder
Waisenrente ... 7

O ogo g g

Trfft NICht ZU. oo,
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Einkommen von anderen 6ffentlichen Tragern im Jahr 2019

282 Haben Sieim Jahr 2019 Arbeitslosengeld |
oder sonstige Leistungen der Agentur fiir
Arbeit erhalten?

Anzahl
Nein Ja Monate

o I I e

Arbeitslosengeld | ...

freiwillig
Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

|||||oder|_|_|_|_|_|_|

o I I e

Zuschisse zur Weiterbildung ...,

oder

o I I e

oder

Forderung der Existenzbildung ............cccccco.....

(1> L]

Kurzarbeitergeld ...,

oder

oder

oder |_|_|_|_|_|_|

oder |_|_|_|_|_|_|

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder

Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

oder
oder

freiwillig

||||||0der|_l_l_l_l_l_|

Wintergeld ... S
Insolvenzgeld ... s L1 > [
Ubergangsgeld ... I I 2
283 Wie hoch war der Gesamtbetrag der
Leistungen der Agentur fiir Arbeit g
Sie im Jahr 2019 erhalten habe
i Geben Sie bitte die Summe ungen Betrag
aus Frage 282 als durchs pro Monat
Monatsbetrag oder als J (Volle Euro)
Gesamtbetrag ... O MY
Trifft nicht zu, habe kein Arbeitslosen8eld
oder sonstige Leistungend
Agentur fiir Arbeit erhalten.
284 Haben Sie im Jahr 2019 nachfolgende
Leistungen erhalten? I
.. N t
Offentliche Ausbildungsférderung (BAf6G, © b onas
Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe) ............. 8 |:| 1 -
Elterngeld ... s L] 4 [L]=>
Pflegegeld der gesetzlichen
Pflegeversicherung ..., e I 2
Mutterschaftsgeld der Krankenkasse .................. S
Mutterschaftsgeld des
Bundesversicherungsamtes ..., s L1 o > L
Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld
(nur flr Bayern und Sachsen) ..., 8 |:| 1 |:| - |_|_|
Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherung ..., S
Verletzten- oder Ubergangsgeld der
gesetzlichen Unfallversicherung ..................... s L] L= |_|_|
Ubergangsgeld der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8 L], - |_|_|
Blindengeld ... S
Seite 86
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freiwillig

Private Vorsorge und Leistungen aus einer privaten Vorsorge im Jahr 2019

285

286

Haben Sie im Jahr 2019 private Beitrige
fiir die Vorsorge geleistet (z.B. fiir private
Renten- oder Lebensversicherung, private

Berufsunfahigkeits- oder Nein
Unfallversicherung)? ... 8 D
Haben Sie im Jahr 2019 eine Rente aus

privater Vorsorge erhalten (z.B. aus einer

Lebens- oder Rentenversicherung, Nein
Berufsunfahigkeits- oder
Pflegezusatzversicherung)? ... s L]

Beteiligung an der Erhebung

287

288

289

Haben Sie die Fragen ab 115 selbst
beantwortet?

Fragen beantwort. ... A ...

Nein, eine nicht im Haushalt
hat die Fragen beantwortet 4@.......

Welches Haushaltsmitglied hat die F
beantwortet?

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

Wie viele Minuten haben Sie zur
Beantwortung des Fragebogens benétigt?

Anzahl Minuten ...,

Mikrozensus

Anzahl

freiwillig

Betrag
pro Monat

Ja Monate (Volle Euro)

NS

Betrag
Anzahl  pro Monat
Ja Monate (Volle Euro)

L= L
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Lebenssituation im Jahr 2019 - Person 3 (ab 16 Jahre)

Hinweisd

Tragen Sie bitte Ihren Namen seitlich ins Register ein.
265 War lhre Situation in 2019 das ganze Jahr
gleich geblieben?
Ja, tragen Sie bitte die Ziffer aus der
LiSte 265 @M. .o L. |- 266

Nein, tragen Sie bitte flr jeden Monat die
Ziffer aus der Liste 265 ein, die in
diesem Monat Giberwiegend zutraf.

JANUAN

September

FEEEEEEEEE

Oktober ..o

November

Dezember

Liste 265

Arbeitnehmer/-in, Beamtin/Beamter ng mit Ausbildungsvergitung ......... 10
(auch Zeit-, Berufssoldat/-in) in ...

VOIIZEIt ..o

Person 3:

TEIUZEIT ..o

Selbststandige/-r, Freiberufler/-inin ...

VollZeit .o 3 Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
T@ilZEIt .o 4 Okologisches oder kulturelles Jahr) ... 13
Im freiwilligen Wehrdienst ..., 14
Geringfligig erwerbstatig ..., 5 . ) ) .
o . Schiiler/-in, Person in Berufsausbildung
Erwerbstatige/-rin ... ohne Vergiitung, Student/-in ... 15
EIR@INZEIt ..o, 6 Rentner/—in, PenSiONEI/=iN oo 16
Altersteilzeit 7 ArbeitslOSe/=F oo 17
vollstandiger oder teilweiser Hausfrau/Hausmann ... 18
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ........... 8 .
Dauerhaft erwerbsunfahige Person ...................... 19
teilweiser Freistellung .
nach dem Familienpflegezeitgesetz .............. 9 Sonstiges
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freiwillig

266

267

268

s Geben Sie bitte im folgenden A
]- welches Einkommen Sie im Jahr 2019
welche Zahlungen Sie geleistet habel¥.

Geben Sie bitte bei den zutreffenden Ein

Waren Sie im Jahr 2019 arbeitslos bei der
Agentur fiir Arbeit gemeldet?

Waren Sie im Jahr 2019 fiir die gesamte
Zeit der Arbeitslosigkeit bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet?

Nein, nur fir einen Teil der Arbeitslosigkeit. .....

Wie viele Monate haben Sie im Jahr 2019
irgendeine Erwerbstitigkeit ausgeiibt, mit
der Sie Geld verdient haben?

Anzahl der Monate ...,

Kein Monat ...

n
me

bzw. Zahlungen an, wie viele Monate Sie im Ja
2019 dieses Einkommen erhielten bzw. diese
Zahlung leisteten und wie hoch der durchschnitt®
liche Betrag je Monat oder der Jahresbetrag war.

269

270

Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen
(Lohn/Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder
Beamtin/Beamter erhalten?

[ Hierzu gehéren auch Minijobs.

Haben Sie im Jahr 2019 folgende
Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter
erhalten?

s Geben Sie bitte das monatliche

-I- Einkommen in Netto (Einkommen nach
eventuellem Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen an.

Lohn/Gehalt aus der Haupterwerbstatigkeit
(ohne Sonderzahlungen wie Weihnachtsgeld,
Pramien ohne Firmenwagen und ohne

Kindergeld) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit/-en

(ohne Sonderzahlungen) ...,
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freiwillig
Nettobetrag
Anzahl  pro Monat Jahresbetrag
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271 Haben Sie im Jahr 2019 eine oder mehrere
der folgenden Sondervergiitungen

erhalten?
i Geben Sie bitte bei den Jahresbetrag in freiwillig
Netto (Einkommen nach eventuellem
Abzug von Steuern und Sozial- Jahres-
versicherungsbeitrdagen) an. nettobetrag
Nein Ja (Volle Euro)

Weihnachtsgeld ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|
Urlaubsgeld ..., s L] SEE N S

Pramien, Bonuszahlungen und Gewinn-

beteiligungen ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|

Abfindungen bei betriebsbedingten
Kundigungen (vor Erreichung des

Rentenalters) ... 8 D 1 |:|9 |_|_|_|_|_|_|
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ...... 8 D 1 D - |_|_|_|_|_|_|
Vorruhestandsgeld ... 8 D 1 |:|9 |_|_|_|_|_|_|

272 Welches Einkommen einschli
Sondervergiitungen als Ar, mer/-in
oder Beamtin/Beamter i
Jahr 2019 erhalten?

s Geben Sie den Gesamtbe

-I- Einkommen aus den Frag (Volle Euro)

Jahresnettobetrag ... . M

273 Haben Sie im Jahr 2019 einen geldwe
Vorteil aus der privaten Nutzung eines
Firmenwagens oder aus Sach- und
Naturalleistungen erhalten?

(]

Falls der Bruttobetrag des geldwerten
I Vorteils unbekannt ist, kdnnen Sie 1% des
Listenpreises des Firmenwagens zuzliglich
0,03 % des Listenpreises fiir den

Entfernungskilometer zwischen Wohnung illig

und Arbeitsstatte eintragen, z. B. bei einer Bruttobetrag

Entfernung von 10 km entspricht das 1,3 % nzahl  pro Monat

des Listenpreises. Nein Ja Monate  (Volle Euro)
Private Nutzung eines Firmenwagens ............... 8 D 1 D - |

Sach- und Naturalleistungen oder Rabatte
(z.B. Werkswohnung, Lebensmittel,
Tankgutscheine) ... s L] I T

274 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus
selbststindiger Erwerbstétigkeit erzielt?

i Zur selbststandigen Erwerbstatigkeit
zahlen freiberufliche Tatigkeiten, das
Betreiben eines Gewerbes oder die

Tatigkeit als Landwirt/-in.

A e 1|:|

NEIN oo s [_|= Weiter mit Frage 278.
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freiwillig

275 Wie hoch waren lhre Einkommen bzw.
Verluste aus selbststéndiger oder frei-
beruflicher Tatigkeit im Jahr 2019?

i Geben Sie bitte die Gewinne bzw. Verluste
abzliglich der Einkommenssteuervoraus-
zahlungen an.

GEWINNE ..o

VErlUSTE ..o,

276 Haben Sie im Jahr 2019 Vermo6gen aus
Ilhrem Betrieb oder Geschaft entnommen?
Bitte beriicksichtigen Sie hierbei auch
Sachentnahmen.

277 Wie hoch waren die Entnahmen aus dem
Betriebs-/Geschéftsvermogen fiir dgn
Eigenverbrauch?

Entnahmen ..o, ...

Einkommen aus Renten/Pensionen im

278 Haben Sie im Jahr 2019 Renten/Pensio
aus eigenen Anspriichen erhalten?

Seite 92

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

[

s |_]=> Weiter mit Frage 278.

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

8 iter e 280.
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279 Welche Einkommen aus Renten/Pensionen
aus eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr
2019 erhalten?

i Geben Sie bitte den Nettobetrag
(Einkommen nach eventuellem Abzug von

Steuern und Sozialversicherungsbeitragen) Nettobetrag Jahresnetto-
an. Anzahl  pro Monat betrag
Nein Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)

Altersrente der gesetzlichen

Rentenversicherung ..., 8 D 1 D9 P O oder .
Pension (Altersruhegehalt) ... s L) = L) Lo Joder 00 ]
Rente der Zusatzversorgungskassen des

ffentlichen Dienstes ..., s 0= L Lo loderl 000 |
Werks- oder Betriebsrente ... s = L Lo loderl 0 |

Rente von berufsstéandischen Versorgungs-
werken oder von der landwirtschaftlichen
AIREISKASSE ..o 8

1D9|||||||||oder|||||||
1D9|||||||||oder|||||||

] O

Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit .......... 8

Unfallrente der gesetzlichen Unf

versicherung oder Erwerbsmj gsrente
der gesetzlichen Rentenvegncing ... 8 D 1 D > L L oder L
davon: freiwillig
Unfallrente der gesetzlich
Unfallversicherung .................... 4. ....... ) Lo ey | oder I
Erwerbsminderungsrente der geset
Rentenversicherung ...\ Lo ey o | oder Lo |
Auslandsrente ... e oder T
Kriegsopfer-, SED-Opfer- oder
Lastenausgleichsrente ..o, | [ oder L e oo
Nettobetrag
280 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus . An Pgionat Jahresnettobetrag
X . Nein Ja nate ro) (Volle Euro)
Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/
-geld erhalten? 8 D 1 D - L] oder L0

281 Welche Art von Witwenrente/-geld oder
Waisenrente/-geld haben Sie im Jahr 2019
bezogen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Witwenrente/-geld oder Waisenrente/-geld ...
der gesetzlichen Rentenversicherung .......... 1
nach dem Beamtenversorgungsgesetz ....... 2

der Zusatzversorgungskassen, Betriebs-
oder Werksrente ..., 3

der berufsstandischen Versorgungswerke
oder landwirtschaftlichen Alterskasse ..........

4
aus einem anderen Land (Auslandsrente) ... s
der gesetzlichen Unfallversicherung ............. 6

Sonstige offentliche Witwen- oder

Waisenrente ..o, 7

O ogo g g

Trfft NICht ZU. oo
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Einkommen von anderen 6ffentlichen Tragern im Jahr 2019

282 Haben Sieim Jahr 2019 Arbeitslosengeld |
oder sonstige Leistungen der Agentur fiir
Arbeit erhalten?

Anzahl
Nein Ja Monate

o I I e

Arbeitslosengeld | ...

freiwillig
Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

|||||oder|_|_|_|_|_|_|

o I I e

Zuschisse zur Weiterbildung ...,

oder

o I I e

oder

Forderung der Existenzbildung ............cccccco.....

(1> L]

Kurzarbeitergeld ...,

oder

oder

oder |_|_|_|_|_|_|

oder |_|_|_|_|_|_|

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder

Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

oder
oder

freiwillig

||||||0der|_l_l_l_l_l_|

Wintergeld ... S
Insolvenzgeld ... s L1 > [
Ubergangsgeld ... I I 2
283 Wie hoch war der Gesamtbetrag der
Leistungen der Agentur fiir Arbeit g
Sie im Jahr 2019 erhalten habe
i Geben Sie bitte die Summe ungen Betrag
aus Frage 282 als durchs pro Monat
Monatsbetrag oder als J (Volle Euro)
Gesamtbetrag ... O MY
Trifft nicht zu, habe kein Arbeitslosen8eld
oder sonstige Leistungend
Agentur fiir Arbeit erhalten.
284 Haben Sie im Jahr 2019 nachfolgende
Leistungen erhalten? I
.. N t
Offentliche Ausbildungsférderung (BAf6G, © b onas
Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe) ............. 8 |:| 1 -
Elterngeld ... s L] 4 [L]=>
Pflegegeld der gesetzlichen
Pflegeversicherung ..., e I 2
Mutterschaftsgeld der Krankenkasse .................. S
Mutterschaftsgeld des
Bundesversicherungsamtes ..., s L1 o > L
Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld
(nur flr Bayern und Sachsen) ..., 8 |:| 1 |:| - |_|_|
Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherung ..., S
Verletzten- oder Ubergangsgeld der
gesetzlichen Unfallversicherung ..................... s L] L= |_|_|
Ubergangsgeld der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8 L], - |_|_|
Blindengeld ... S
Seite 94
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freiwillig

Private Vorsorge und Leistungen aus einer privaten Vorsorge im Jahr 2019

285

286

Haben Sie im Jahr 2019 private Beitrage
fiir die Vorsorge geleistet (z.B. fiir private
Renten- oder Lebensversicherung, private

Berufsunfahigkeits- oder Nein
Unfallversicherung)? ... 8 D
Haben Sie im Jahr 2019 eine Rente aus

privater Vorsorge erhalten (z.B. aus einer

Lebens- oder Rentenversicherung, Nein
Berufsunfahigkeits- oder
Pflegezusatzversicherung)? ... s L]

Beteiligung an der Erhebung

287

288

289

Haben Sie die Fragen ab 115 selbst
beantwortet?

Fragen beantwort. ... A ...
Nein, eine nicht im Haushalt
hat die Fragen beantwortet 4@.......
Welches Haushaltsmitglied hat die F

beantwortet?

Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namens-
lasche) der Person an, die die Fragen

beantwortet hat. ... |_|_|

Wie viele Minuten haben Sie zur
Beantwortung des Fragebogens benétigt?

Anzahl Minuten ..o,

Mikrozensus

freiwillig
Betrag
Anzahl  pro Monat
Ja Monate (Volle Euro)
SUE S S
Betrag
Anzahl  pro Monat
Ja Monate (Volle Euro)

L= L
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Lebenssituation im Jahr 2019 - Person 4 (ab 16 Jahre)

Hinweisd

Tragen Sie bitte hren Namen seitlich ins Register ein.
265 War lhre Situation in 2019 das ganze Jahr
gleich geblieben?

Ja, tragen Sie bitte die Ziffer aus der
Liste 265 @iN. oo | |> 266

Nein, tragen Sie bitte flr jeden Monat die
Ziffer aus der Liste 265 ein, die in
diesem Monat Giberwiegend zutraf.

JaNUAN e,

September

CEEEEEEELEL

Oktober ...,

November

Dezember

Liste 265

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

VOIIZEIt ..o

TEIUZEIT ..o

Selbststandige/-r, Freiberufler/-inin ...

Vollzeit 3 Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,
Teilzeit 4 6kologisches oder kulturelles Jahr) ... 13
Im freiwilligen Wehrdienst ... 14
Geringfligig erwerbstatig ..., 5 L ) )
o ] Schiiler/-in, Person in Berufsausbildung
Erwerbstatige/-rin .. ohne Vergiitung, Student/-in ... 15
Elfernzeit ..o 6 Rentner/—in, PENSIONEI/-IN oo 16 %
ARISIIZOM . 7 ArbeitslOSe/=F oo 17 §
vollstandiger oder teilweiser Hausfrau/Hausmann ... 18
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ........... 8 .
Dauerhaft erwerbsunfahige Person ...................... 19

teilweiser Freistellung

nach dem Familienpflegezeitgesetz ... 9 SONSTIGES ..o 20
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freiwillig

266

267

268

i Geben Sie bitte im folgenden A
welches Einkommen Sie im Jahr 2019
welche Zahlungen Sie geleistet habel¥.

Geben Sie bitte bei den zutreffenden Ein

Waren Sie im Jahr 2019 arbeitslos bei der
Agentur fiir Arbeit gemeldet?

Waren Sie im Jahr 2019 fiir die gesamte
Zeit der Arbeitslosigkeit bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet?

Nein, nur fir einen Teil der Arbeitslosigkeit. .....

Wie viele Monate haben Sie im Jahr 2019
irgendeine Erwerbstitigkeit ausgeiibt, mit
der Sie Geld verdient haben?

Anzahl der Monate ...,

Kein Monate ...

n
me

bzw. Zahlungen an, wie viele Monate Sie im Ja
2019 dieses Einkommen erhielten bzw. diese
Zahlung leisteten und wie hoch der durchschnitt
liche Betrag je Monat oder der Jahresbetrag war.

269

270

Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen
(Lohn/Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder
Beamtin/Beamter erhalten?

i Hierzu gehoren auch Minijobs.

Haben Sie im Jahr 2019 folgende
Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter
erhalten?

¢ Geben Sie bitte das monatliche

I Einkommen in Netto (Einkommen nach
eventuellem Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen an.

Lohn/Gehalt aus der Haupterwerbstatigkeit
(ohne Sonderzahlungen wie Weihnachtsgeld,
Préamien ohne Firmenwagen und ohne
Kindergeld) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit/-en
(ohne Sonderzahlungen) ...,

Seite 98

s [

\)

[

¢ || Weiter mit Frage 27

freiwillig
Nettobetrag
Anzahl  pro Monat Jahresbetrag
Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
1 E]9 ‘ | ‘ | T R |oder| T N B | |
1 D% ‘ I ‘ | [ |oder| I B |
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271 Haben Sie im Jahr 2019 eine oder mehrere
der folgenden Sondervergiitungen

erhalten?
i Geben Sie bitte bei den Jahresbetrag in freiwillig
Netto (Einkommen nach eventuellem
Abzug von Steuern und Sozial- Jahiess
versicherungsbeitrdgen) an. nettobetrag
Nein Ja (VoIIe EUTO)

Weihnachtsgeld ... s L] , L= |_|_|_|_|_|_|
Urlaubsgeld ... s L] SEE N S

Pramien, Bonuszahlungen und Gewinn-

beteiligungen ... 8 D 1 D9 |_|_|_|_|_|_|

Abfindungen bei betriebsbedingten
Kindigungen (vor Erreichung des

Rentenalters) ... 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ..... 8 D 1 D - |_|_|_|_|_|_|
Vorruhestandsgeld ..., 8 D 1 D* |_|_|_|_|_|_|

272 Welches Einkommen einschli
Sondervergiitungen als Ar, mer/-in
oder Beamtin/Beamter i
Jahr 2019 erhalten?

i Geben Sie den Gesamtbe

Einkommen aus den Frag (Volle Euro)

Jahresnettobetrag ... O M.

273 Haben Sie im Jahr 2019 einen geldwe
Vorteil aus der privaten Nutzung eines
Firmenwagens oder aus Sach- und
Naturalleistungen erhalten?

¢ Falls der Bruttobetrag des geldwerten

I Vorteils unbekannt ist, kdnnen Sie 1% des
Listenpreises des Firmenwagens zuzliglich
0,03 % des Listenpreises fiir den

Entfernungskilometer zwischen Wohnung illig

und Arbeitsstatte eintragen, z.B. bei einer Bruttobetrag

Entfernung von 10 km entspricht das 1,3 % nzahl  pro Monat

des Listenpreises. Nein Ja Monate  (Volle Euro)
Private Nutzung eines Firmenwagens .............. 8 D 1 D - | .

Sach- und Naturalleistungen oder Rabatte
(z.B. Werkswohnung, Lebensmittel,
Tankgutscheine) ... e L] I T

274 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus
selbststindiger Erwerbstatigkeit erzielt?

i Zur selbststandigen Erwerbstatigkeit
zahlen freiberufliche Tatigkeiten, das
Betreiben eines Gewerbes oder die

Tatigkeit als Landwirt/-in.

A e 1|:|

NI e s [_]=> Weiter mit Frage 278.
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freiwillig

275 Wie hoch waren lhre Einkommen bzw.
Verluste aus selbststéndiger oder frei-
beruflicher Tatigkeit im Jahr 2019?

i Geben Sie bitte die Gewinne bzw. Verluste
abzliglich der Einkommenssteuervoraus-
zahlungen an.

GEWINNE ..o

VErlUSTE ..o,

276 Haben Sie im Jahr 2019 Vermo6gen aus
Ilhrem Betrieb oder Geschaft entnommen?
Bitte beriicksichtigen Sie hierbei auch
Sachentnahmen.

277 Wie hoch waren die Entnahmen aus dem
Betriebs-/Geschéftsvermogen fiir dgn
Eigenverbrauch?

Entnahmen ..o, ...

Einkommen aus Renten/Pensionen im

278 Haben Sie im Jahr 2019 Renten/Pensio
aus eigenen Anspriichen erhalten?

Seite 100

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

[

s |_]=> Weiter mit Frage 278.

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

8 iter e 280.
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279 Welche Einkommen aus Renten/Pensionen
aus eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr
2019 erhalten?

i Geben Sie bitte den Nettobetrag
(Einkommen nach eventuellem Abzug von

Steuern und Sozialversicherungsbeitragen) Nettobetrag Jahresnetto-
an. Anzahl pro Monat betrag
. Nein Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
Altersrente der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., s L) 2> L Lo Joder 000 ]

1 D% | | | | | | |Ode|’| | |1 |

Pension (Altersruhegehalt) ... 8

Rente der Zusatzversorgungskassen des

[]
offentlichen Dienstes ..., 8 D 1 D* | I | | Lo | oder | Lo |
I:l 1 |:|9 | | | | L | oder | T R R B | |

Werks- oder Betriebsrente ..., 8

Rente von berufsstandischen Versorgungs-
werken oder von der landwirtschaftlichen

AEISKASSE ..o 8 I:l 1 |:|9 [ R |oder L0
Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit .......... s L1 > Lo L1 loder .
Unfallrente der gesetzlichen Unf,

versicherung oder Erwerbsmj gsrente

der gesetzlichen Rentenveynefing ... s L1 [L]> [ I R |oder L
davon: freiwillig

Unfallrente der gesetzlich

Unfallversicherung ... 4. ...... || [ e [ |
Erwerbsminderungsrente der geset
Rentenversicherung ...\ Lo ey o | oder Lo |
Auslandsrente ... Lo b v loderl v v vy |
Kriegsopfer-, SED-Opfer- oder
Lastenausgleichsrente ..., | [ oder Lo
Nettobetrag
280 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus . An Pgionat Jahresnettobetrag
3 . Nein Ja nate ro) (Volle Euro)
Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/
-geld erhalten? 8 D 1 D - L] oder L0

281 Welche Art von Witwenrente/-geld oder
Waisenrente/-geld haben Sie im Jahr 2019
bezogen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Witwenrente/-geld oder Waisenrente/-geld ...

der gesetzlichen Rentenversicherung ......... 1

nach dem Beamtenversorgungsgesetz ....... 2

der Zusatzversorgungskassen, Betriebs-
oder Werksrente ..., 3

der berufsstandischen Versorgungswerke
oder landwirtschaftlichen Alterskasse ...........

4
aus einem anderen Land (Auslandsrente) ... s
der gesetzlichen Unfallversicherung ............ 6

Sonstige offentliche Witwen- oder

WaiSeNIente ..o 7

O ogo g g

Trfft NICht ZU. oo
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Einkommen von anderen 6ffentlichen Tragern im Jahr 2019

282 Haben Sieim Jahr 2019 Arbeitslosengeld |
oder sonstige Leistungen der Agentur fiir
Arbeit erhalten?

Anzahl
Nein Ja Monate

o I I e

Arbeitslosengeld | ...

freiwillig
Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

|||||oder|_|_|_|_|_|_|

o I I e

Zuschisse zur Weiterbildung ...,

oder

o I I e

oder

Forderung der Existenzbildung ............cccccco.....

(1> L]

Kurzarbeitergeld ...,

oder

oder

oder |_|_|_|_|_|_|

oder |_|_|_|_|_|_|

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder

Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

oder
oder

freiwillig

||||||0der|_l_l_l_l_l_|

Wintergeld ... S
Insolvenzgeld ... s L1 > [
Ubergangsgeld ... I I 2
283 Wie hoch war der Gesamtbetrag der
Leistungen der Agentur fiir Arbeit g
Sie im Jahr 2019 erhalten habe
i Geben Sie bitte die Summe ungen Betrag
aus Frage 282 als durchs pro Monat
Monatsbetrag oder als J (Volle Euro)
Gesamtbetrag ... O MY
Trifft nicht zu, habe kein Arbeitslosen8eld
oder sonstige Leistungend
Agentur fiir Arbeit erhalten.
284 Haben Sie im Jahr 2019 nachfolgende
Leistungen erhalten? I
.. N t
Offentliche Ausbildungsférderung (BAf6G, © b onas
Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe) ............. 8 |:| 1 -
Elterngeld ... s L] 4 [L]=>
Pflegegeld der gesetzlichen
Pflegeversicherung ..., e I 2
Mutterschaftsgeld der Krankenkasse .................. S
Mutterschaftsgeld des
Bundesversicherungsamtes ..., s L1 o > L
Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld
(nur flr Bayern und Sachsen) ..., 8 |:| 1 |:| - |_|_|
Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherung ..., S
Verletzten- oder Ubergangsgeld der
gesetzlichen Unfallversicherung ..................... s L] L= |_|_|
Ubergangsgeld der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8 L], - |_|_|
Blindengeld ... S
Seite 102
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freiwillig

Private Vorsorge und Leistungen aus einer privaten Vorsorge im Jahr 2019

285

286

Haben Sie im Jahr 2019 private Beitrdage
fiir die Vorsorge geleistet (z.B. fiir private
Renten- oder Lebensversicherung, private

Berufsunfahigkeits- oder Nein
Unfallversicherung)? ... 8 D
Haben Sie im Jahr 2019 eine Rente aus

privater Vorsorge erhalten (z.B. aus einer

Lebens- oder Rentenversicherung, Nein
Berufsunfahigkeits- oder
Pflegezusatzversicherung)? ... s [

Beteiligung an der Erhebung

287

288

289

Haben Sie die Fragen ab 115 selbst
beantwortet?

Fragen beantwort. ... A ...

Nein, eine nicht im Haushalt
hat die Fragen beantwortet 4@.......

Welches Haushaltsmitglied hat die F
beantwortet?

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

Wie viele Minuten haben Sie zur
Beantwortung des Fragebogens benotigt?

Anzahl MinUteNn ..o,

Mikrozensus

freiwillig

Betrag

Anzahl  pro Monat

Ja Monate (Volle Euro)

1 D 9 | | | | | | | | | |

Betrag

Anzahl  pro Monat

Ja Monate (Volle Euro)

L
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Lebenssituation im Jahr 2019 - Person 5 (ab 16 Jahre)

Hinweisd

265 War lhre Situation in 2019 das ganze Jahr
gleich geblieben?

Ja, tragen Sie bitte die Ziffer aus der
Liste 265 €IN. ..o

Nein, tragen Sie bitte flr jeden Monat die
Ziffer aus der Liste 265 ein, die in
diesem Monat Giberwiegend zutraf.

JaNUAN e,

September
Oktober ...,
November

Dezember

CEEEEEEELEL

Tragen Sie bitte hren Namen seitlich ins Register ein.

- 266

Liste 265

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

Selbststandige/-r, Freiberufler/-inin ...
Vollzeit

Teilzeit

Erwerbstatige/-rin ...

vollstandiger oder teilweiser

teilweiser Freistellung

VOIIZEIt ..o

TEIUZEIT ..o

Geringfligig erwerbstatig ...,

ERR@IrNZEIt ..o

Altersteilzeit ..o,

Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz ..........

nach dem Familienpflegezeitgesetz ...............

Im Bundesfreiwilligendienst (auch soziales,

okologisches oder kulturelles Jahr) .................. 13
Im freiwilligen Wehrdienst ... 14
Schiler/-in, Person in Berufsausbildung

ohne Vergltung, Student/-in ..., 15
Rentner/-in, Pensionar/-in ..., 16
Arbeitslose/-r ..o 17
Hausfrau/Hausmann ... 18
Dauerhaft erwerbsunfahige Person ...................... 19
SONSTIGES ..o 20

Mikrozensus
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freiwillig

266

267

268

i Geben Sie bitte im folgenden A
welches Einkommen Sie im Jahr 2019
welche Zahlungen Sie geleistet habel¥.

Geben Sie bitte bei den zutreffenden Ein

Waren Sie im Jahr 2019 arbeitslos bei der
Agentur fiir Arbeit gemeldet?

Waren Sie im Jahr 2019 fiir die gesamte
Zeit der Arbeitslosigkeit bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet?

Nein, nur fir einen Teil der Arbeitslosigkeit. .....

Wie viele Monate haben Sie im Jahr 2019
irgendeine Erwerbstitigkeit ausgeiibt, mit
der Sie Geld verdient haben?

Anzahl der Monate ...,

Kein Monat ...

n
me

bzw. Zahlungen an, wie viele Monate Sie im Ja
2019 dieses Einkommen erhielten bzw. diese
Zahlung leisteten und wie hoch der durchschnitt
liche Betrag je Monat oder der Jahresbetrag war.

269

270

Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen
(Lohn/Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder
Beamtin/Beamter erhalten?

i Hierzu gehoren auch Minijobs.

Haben Sie im Jahr 2019 folgende
Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter
erhalten?

¢ Geben Sie bitte das monatliche

I Einkommen in Netto (Einkommen nach
eventuellem Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen an.

Lohn/Gehalt aus der Haupterwerbstatigkeit
(ohne Sonderzahlungen wie Weihnachtsgeld,
Préamien ohne Firmenwagen und ohne
Kindergeld) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit/-en
(ohne Sonderzahlungen) ...,
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¢ || Weiter mit Frage 27

freiwillig
Nettobetrag
Anzahl  pro Monat Jahresbetrag
Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
1 E]9 ‘ | ‘ | T R |oder| T N B | |
1 D% ‘ I ‘ | [ |oder| I B |
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271 Haben Sie im Jahr 2019 eine oder mehrere
der folgenden Sondervergiitungen

erhalten?
i Geben Sie bitte bei den Jahresbetrag in freiwillig
Netto (Einkommen nach eventuellem
Abzug von Steuern und Sozial- Jahres-
versicherungsbeitrdagen) an. nettobetrag
Nein Ja (Volle Euro)

Weihnachtsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|
Urlaubsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|

Préamien, Bonuszahlungen und Gewinn-

beteiligungen ... s L] , L= |_|_|_|_|_|_|

Abfindungen bei betriebsbedingten
Kundigungen (vor Erreichung des

Rentenalters) ... 8 D 1 D_> |_|_|_|_|_|_|
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ...... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|
Vorruhestandsgeld ... s [ , L= |_|_|_|_|_|_|

272 Welches Einkommen einschli
Sondervergiitungen als Ar, mer/-in
oder Beamtin/Beamter i
Jahr 2019 erhalten?

s Geben Sie den Gesamtbe

]- Einkommen aus den Frag (Volle Euro)

Jahresnettobetrag ... V.M

273 Haben Sie im Jahr 2019 einen geldwe
Vorteil aus der privaten Nutzung eines
Firmenwagens oder aus Sach- und
Naturalleistungen erhalten?

(]

Falls der Bruttobetrag des geldwerten
I Vorteils unbekannt ist, kdnnen Sie 1% des
Listenpreises des Firmenwagens zuzliglich
0,03 % des Listenpreises fir den

Entfernungskilometer zwischen Wohnung illig

und Arbeitsstatte eintragen, z. B. bei einer Bruttobetrag

Entfernung von 10 km entspricht das 1,3 % nzahl  pro Monat

des Listenpreises. Nein Ja Monate  (Volle Euro)
Private Nutzung eines Firmenwagens ............... 8 [] 1 []-> |

Sach- und Naturalleistungen oder Rabatte
(z.B. Werkswohnung, Lebensmittel,
Tankgutscheine) ... s [ - T ) IR

274 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus
selbststandiger Erwerbstatigkeit erzielt?
[

I Zur selbststandigen Erwerbstatigkeit
zdahlen freiberufliche Tatigkeiten, das
Betreiben eines Gewerbes oder die
Tatigkeit als Landwirt/-in.

NEIN oo s ] Weiter mit Frage 278.
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freiwillig

275 Wie hoch waren lhre Einkommen bzw.
Verluste aus selbststéndiger oder frei-
beruflicher Tatigkeit im Jahr 2019?

i Geben Sie bitte die Gewinne bzw. Verluste
abzliglich der Einkommenssteuervoraus-
zahlungen an.

GEWINNE ..o

VErlUSTE ..o,

276 Haben Sie im Jahr 2019 Vermo6gen aus
Ilhrem Betrieb oder Geschaft entnommen?
Bitte beriicksichtigen Sie hierbei auch
Sachentnahmen.

277 Wie hoch waren die Entnahmen aus dem
Betriebs-/Geschéftsvermogen fiir dgn
Eigenverbrauch?

Entnahmen ..o, ...

Einkommen aus Renten/Pensionen im

278 Haben Sie im Jahr 2019 Renten/Pensio
aus eigenen Anspriichen erhalten?

Seite 108

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

[

s |_]=> Weiter mit Frage 278.

Jahresnettobetrag
(Volle Euro)

8 iter e 280.
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279 Welche Einkommen aus Renten/Pensionen
aus eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr
2019 erhalten?

i Geben Sie bitte den Nettobetrag
(Einkommen nach eventuellem Abzug von
Steuern und Sozialversicherungsbeitragen) Nettobetrag Jahresnetto-

an. Anzahl  pro Monat betrag

. Nein Ja Monate (Volle Euro) (Volle Euro)
Altersrente der gesetzlichen

Rentenversicherung ..., s L] 4 [L]=> P I oder L
Pension (Altersruhegehalt) ..., 8 D 1 D - ‘ I ‘ ‘ L1 ‘ oder ‘ [ R ‘
Rente der Zusatzversorgungskassen des

offentlichen Dienstes ... s L > Lo Lo v doder b v o0
Werks- oder Betriebsrente ... s L) > Lo Lo v doder b o0
Rente von berufsstandischen Versorgungs-

werken oder von der landwirtschaftlichen

ARRErskasse ... 8 D 1 D - ‘ 1 ‘ ‘ [ ‘ oder ‘ T I R ‘
Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit .......... s L1 0> Lo Loy Joderl 000 |
Unfallrente der gesetzlichen Unf -

sicherung oder Erwerbsmind rente

der gesetzlichen Rentenvegncng ... 8 D 1 D - ‘ I ‘ ‘ [ ‘ oder ‘ T R N R
davon: freiwillig

Unfallrente der gesetzlich

Unfallversicherung .................... 4. ....... Lo ey | oder I
Erwerbsminderungsrente der geset
Rentenversicherung ...\ L T oder Lo |
Auslandsrente ... | T oder T
Kriegsopfer-, SED-Opfer- oder
Lastenausgleichsrente ..o, | [ oder Lo
Nettobetrag
280 Haben Sie im Jahr 2019 Einkommen aus . An Pgionat Jahresnettobetrag
R . Nein Ja nate ro) (Volle Euro)
Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/
-geld erhalten? 8 D 1 D - L1 ‘ oder ‘ I I R ‘

281 Welche Art von Witwenrente/-geld oder
Waisenrente/-geld haben Sie im Jahr 2019
bezogen?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Witwenrente/-geld oder Waisenrente/-geld ...
der gesetzlichen Rentenversicherung .......... 1
nach dem Beamtenversorgungsgesetz ....... 2

der Zusatzversorgungskassen, Betriebs-
oder Werksrente ... 3

der berufsstandischen Versorgungswerke
oder landwirtschaftlichen Alterskasse .......... 4

aus einem anderen Land (Auslandsrente) ... s
der gesetzlichen Unfallversicherung ............. 6

Sonstige 6ffentliche Witwen- oder
Waisenrente ... 7

OO Ooo o o

Trifft nicht zu. ..o
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Einkommen von anderen 6ffentlichen Tragern im Jahr 2019

282 Haben Sieim Jahr 2019 Arbeitslosengeld |
oder sonstige Leistungen der Agentur fiir
Arbeit erhalten?

Anzahl
Nein Ja Monate

o I I e

Arbeitslosengeld | ...

freiwillig
Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

|||||oder|_|_|_|_|_|_|

o I I e

Zuschisse zur Weiterbildung ...,

oder

o I I e

oder

Forderung der Existenzbildung ............cccccco.....

(1> L]

Kurzarbeitergeld ...,

oder

oder

oder |_|_|_|_|_|_|

oder |_|_|_|_|_|_|

Jahresbetrag
(Volle Euro)

oder

Betrag
pro Monat Jahresbetrag
(Volle Euro) (Volle Euro)

oder
oder

freiwillig

||||||0der|_l_l_l_l_l_|

Wintergeld ... S
Insolvenzgeld ... s L1 > [
Ubergangsgeld ... I I 2
283 Wie hoch war der Gesamtbetrag der
Leistungen der Agentur fiir Arbeit g
Sie im Jahr 2019 erhalten habe
i Geben Sie bitte die Summe ungen Betrag
aus Frage 282 als durchs pro Monat
Monatsbetrag oder als J (Volle Euro)
Gesamtbetrag ... O MY
Trifft nicht zu, habe kein Arbeitslosen8eld
oder sonstige Leistungend
Agentur fiir Arbeit erhalten.
284 Haben Sie im Jahr 2019 nachfolgende
Leistungen erhalten? I
.. N t
Offentliche Ausbildungsférderung (BAf6G, © b onas
Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe) ............. 8 |:| 1 -
Elterngeld ... s L] 4 [L]=>
Pflegegeld der gesetzlichen
Pflegeversicherung ..., e I 2
Mutterschaftsgeld der Krankenkasse .................. S
Mutterschaftsgeld des
Bundesversicherungsamtes ..., s L1 o > L
Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld
(nur flr Bayern und Sachsen) ..., 8 |:| 1 |:| - |_|_|
Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherung ..., S
Verletzten- oder Ubergangsgeld der
gesetzlichen Unfallversicherung ..................... s L] L= |_|_|
Ubergangsgeld der gesetzlichen
Rentenversicherung ..., 8 L], - |_|_|
Blindengeld ... S
Seite 110
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freiwillig

Private Vorsorge und Leistungen aus einer privaten Vorsorge im Jahr 2019

freiwillig
285 Haben Sie im Jahr 2019 private Beitrage
fiir die Vorsorge geleistet (z. B. fiir private HEEE)
. . Anzahl  pro Monat
Renten- oder Lebensversicherung, private .
I B Nein Ja Monate (Volle Euro)
Berufsunfahigkeits- oder
Unfallversicherung)? ... N O
286 Haben Sie im Jahr 2019 eine Rente aus
privater Vorsorge erhalten (z.B. aus einer Betrag
Lebens- oder Rentenversicherung Anzahl - pro Monat
! Nein Ja Monate (Volle Euro)

Berufsunfahigkeits- oder
Pflegezusatzversicherung)? ... s L1 > Lo

Beteiligung an der Erhebung

287 Haben Sie die Fragen ab 115 selbst
beantwortet?

J y . [ 289

Fragen beantwort. ... A ...

Nein, eine nicht im Haushalt
hat die Fragen beantwortet 4@.......

288 Welches Haushaltsmitglied hat die F
beantwortet?

Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namens-
lasche) der Person an, die die Fragen
beantwortet hat. ... l_iJ

289 Wie viele Minuten haben Sie zur
Beantwortung des Fragebogens bendétigt?

Anzahl Minuten ..., M
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Erlauterungen zum Fragebogen

El Wohnflache

Unter ,Wohnfldache der gesamten Wohnung” ist die Summe der
Grundflachen aller Rdume einer Wohnung zu verstehen.

Zur Wohnung zahlen auch auBerhalb der eigentlichen Wohnung
liegende Rdume (z.B. Mansarden) sowie zu Wohnzwecken aus-
gebaute Keller- und Bodenrdaume.

Die Wohnfldche kann bei Mietwohnungen im Allgemeinen den
Mietvertragen entnommen werden.

Falls Sie die Wohnflache selbst ermitteln, beachten Sie bitte,

dass einzelne Flachen wie folgt anzurechnen sind:

- voll: die Wohnflachen von Radumen mit einer Raumhohe von
mindestens 2 Metern,

- zur Halfte: die Wohnflachen von Raumen bzw. unter Schragen
liegende Flachen in Raumen mit einer Raumhdohe von
mindestens 1 Meter, aber weniger als 2 Metern,

- zu einem Viertel: die Fldichen von Balkonen, Loggien,
Dachgarten

Hauptmieterin/Hauptmieter mit Untervermietung

Ubernahme der Miete bei ALG |
ALG Il (Hartz IV)-Empfangern

Arbeit (Arbeitsamt) Gbernommen wird, geben'den
betrag fur Miete und Nebenkosten an, den die Ver
der Vermieter bzw. die Hausverwaltung erhalt.

Geburtsort
Der Geburtsort ist auch dann Deutschland, wenn

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

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

Staatsangehorigkeit

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

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

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

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

Mikrozensus

Uberwiegender Lebensunterhalt

Auch wenn Sie Erwerbstétige/-r sind, muss die Erwerbstatigkeit
nicht die iberwiegende Unterhaltsquelle sein (z.B. Auszu-
bildende beziehen oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern).
Wenn Sie lhren iberwiegenden Lebensunterhalt aus einer
geringfligigen Beschaftigung bestreiten, geben Sie bitte
Erwerbstatigkeit an. Rentner/-innen, die noch erwerbstatig sind,
kdnnen je nach Umfang der Leistungen tGberwiegend von ihrer
Erwerbstatigkeit oder ihrer Rente leben.

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

Nettoeinkommen

Zu bericksichtigen sind ebenfalls:

— Zuschiisse zum vermdgenswirksamen Sparen,

— Vorschusse,

- Werkswohnungsmieten,

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

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

Altersteilzeit

Das Gesetz zur Férderung eines gleitenden Ubergangs in

den Ruhestand regelt fiir Arbeitgeber/-innen und
Arbeitnehmer/-innen die Rahmenbedingungen tber
\ereinbarungen zur Altersteilzeitarbeit. Die Agentur fir

eit fordert die Teilzeitarbeit von Arbeitnehmerinnen/Arbeit-
mern, die ihre Arbeitszeit nach Vollendung des 55. Lebens-

chaftigte einen Anspruch, sich fir
maximal sech ate vollstandig von der Arbeit freistellen

zu lassen odeMM Teilzeit zu arbeiten, um pflegebediirftige nahe
Angehdrige zu betreuen.

Seit 2015 gibt es einen Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit.
Damit kdnnen Beschéftigte ihre wochentliche Arbeitszeit
reduzieren, wenn sie pflegebediirftige nahe Angehérige in
hauslicher Umgebung pflegen.

Seite 113



noch: Erlauterungen zum Fragebogen

[ Geringfiigige Beschiftigung

Bei einer geringfligigen Beschaftigung, einem 450-Euro-Job

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

die Renten- und Krankenversicherung sowie einen pauschalen
Steuersatz. Wenn ein/-e Arbeitnehmer/-in mehrere geringfligige
Beschaftigungen auslibt oder das Arbeitsentgelt insgesamt

die 450-Euro-Grenze pro Monat im Jahresdurchschnitt
Uberschreitet, unterliegt das gesamte Arbeitsentgelt einer
ansteigenden Beitragspflicht zur Sozialversicherung

und muss reguldr versteuert werden.

Eine Beschaftigung gilt auch als geringfiligig, 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 Mehraufwandsentschddigung,
zumeist in Hohe von 1 bis 2 Euro je gearbeiteter Stunde.

[ Zuordnung der Tatigkeit

Beschaftlgen Sie als Selbststandlge/-r nur mlthelfende Familien-

eines Verwandten ohne Lohn oder Gehalt
unbezahlt mithelfende/-r Familienangehq

Angestellte/-r ein.

Als Beamtin/Beamter zahlen auch Beamtinnen/Bea der
Evangelischen Kirche und der Rémisch-Katholischen he.
JVersicherungsbeamtinnen/-beamte”, ,Bankbeamtinne
Bankbeamte” usw. tragen sich bitte als Angestellte/-r ein.

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

Wenn Sie in [hrer weiteren Tatigkeit Volontar/-in, Trainee, Person
im bezahlten Praktikum oder im Bundesfreiwilligendienst sind,
tragen Sie bitte Angestellte/-r ein.

[ Betrieb (drtliche Niederlassung)

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

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

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

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

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

[l Gesetzliche Rentenversicherung

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

Gesetzlich rentenversichert sind Sie auch, wenn Sie

- Beitrage in die landwirtschaftliche Alterskasse einzahlen,

- in einem Bundesfreiwilligendienst tdtig sind,

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

- in einem freiwilligen Wehrdienst tatig sind oder

- Soldat auf einer Wehriibung sind.

Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind
hauptsdchlich Arbeiter/-innen und Angestellte, bestimmte
Selbststéndige (z.B. Hausgewerbetreibende). Von der
Versicherungspflicht befreit sind Beamtinnen/Beamte und
vergleichbare Angestellte (sogenannte Dienstordnungsange-
stellte), Selbststandige (mit wenigen Ausnahmen) und unbe-
hlt mithelfende Familienangehorige ohne Arbeitsvertrag.

rbeltslose mit Arbeitslosengeld | werden Beitrdge ent-

Iten daher als pflichtversichert in der gesetzlichen
icherung. Fir Arbeitslose mit Arbeitslosengeld |l
erden seit 01.01.2011 keine Beitrdge mehr entrichtet.
ichtversichert.

ier die betriebliche Altersvorsorge,
berufsstandische Versorgung sowie
(z.B. ,Riester-Rente”, Lebens-
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Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)' und nach
der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO)>

Zweck, Art und Umfang der Erhebung

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

Der Mikrozensus dient dem Zweck, statistische Angaben in tiefer fachlicher Gliederung tGber
die Bevolkerungsstruktur, die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevélkerung, der Familien
und der Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliederung und die Ausbildung der
Erwerbsbevdlkerung und die Wohnverhaltnisse bereitzustellen sowie europdische
Verpflichtungen zu erfiillen. Jahrlich dirfen bis zu 1 Prozent der Bevdlkerung befragt werden.
Die Erhebung wird in jedem Auswahlbezirk hochstens viermal innerhalb von fiinf aufeinander-
folgenden Kalenderjahren durchgefiihrt. Der zusatzliche Erhebungsteil zu Einkommen und
Lebensbedingungen wird bei hdchsten 12 Prozent der Mikrozensusbefragten erhoben.

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlagen sind das Mikrozensusgesetz (MZG), die Verordnung (EG) Nr. 1177/2003 fiir die
Gemeinschaftsstatistik iber Einkommen und Lebensbedingungen, die Verordnung (EG)

Nr. 1983/2003 zur Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 1177/2003 bezuiglich der Liste der
primaren Zielvariablen sowie die Verordnung (EU) 2019/414 zur Durchfiihrung der Verordnung
(EG) Nr. 1177/2003 beziiglich der Liste der seku Zielvariablen 2020 zu Uberschuldung,
Verbrauch und Vermdgen sowie Beschiftig rbindung mit dem BStatG.

Erhoben werden die Angaben zu
§6 Absatz 1 Nummer 1 bis 4, Numme
§ 8 Absatz 1 bis 3 MZG.

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus § 13 MZ

mer 6 bis 10 sowie

15 BStatG.

Die Angabe zum Hilfsmerkmal Telefonnummer i illi d im Fragebogen besonders
gekennzeichnet.

Soweit Auskunftspflicht nach dem MZG besteht, sind a
Haushalt filhrenden Minderjahrigen, jeweils auch fiir min
auskunftspflichtig.

Fir volljahrige Haushaltsmitglieder, die nicht selbst Auskunft ge

eine Betreuerin bestellt, so ist dieser oder diese auskunftspflichtig, soweit
erteilung in seinen oder ihren Aufgabenkreis fallt. Benennt eine nicht ausk
eine Vertrauensperson, die fur sie die erforderliche Auskunft erteilt, erlischt die A
der volljahrigen Haushaltsmitglieder oder des Betreuers oder der Betreuerin.

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

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

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

Nach § 23 BStatG handelt dariiber hinaus ordnungswidrig, wer

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

- entgegen § 15 Absatz 3 BStatG eine Antwort nicht in der vorgeschriebenen Form erteilt.
Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu fiinftausend Euro geahndet werden.

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

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

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher
Sprache finden Sie auf der Internetseite des Amtes fur Veroffentlichungen
der Europdischen Union unter http://eur-lex.europa.eu/.
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Soweit die Erteilung der Auskunft freiwillig ist, kann die Einwilligung in die Verarbeitung der
freiwillig bereit gestellten Angaben jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wirkt erst fiir die
Zukunft. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

Geheimhaltung

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

Eine Ubermittlung von Einzelangaben ist grundséatzlich zuléssig an:

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

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

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

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

2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Sgatistischen Bundesamtes und der
statistischen Amter der Lander Zugang zu Ej gaben ohne Name und Anschrift
(formal anonymisierte Einzelangaben) zu en, wenn wirksame Vorkehrungen zur
Wahrung der Geheimhaltung getroffe

Verordnung (EG) Nr. 1177/2003
ommission (Eurostat) vorgesehen.
er den Zugang zu vertraulichen
@Phecn oder in den Rdumen einer

ist eine Ubermittlung von erhobenen Einzel
Nach Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EU

von Eurostat anerkannten Zugangseinrichtung f ftliche Zwecke Einzelangaben
ohne Name und Anschrift zuganglich machen. Nach Ay er Verordnung darf
Eurostat dartiber hinaus Einzelangaben fiir wissenscha itergeben, wenn diese

angemessenes Mal verringert wurde. Der Zugang nach Ab
in der den Zugang beantragenden Forschungseinrichtung geeig
getroffen wurden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die Einzelan

Hilfsmerkmale, Ordnungsnummern, Trennung und Léschung

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

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

Angaben zu den Erhebungsmerkmalen werden solange verarbeitet und gespeichert, wie dies
fur die Erfillung der gesetzlichen Verpflichtungen erforderlich ist.

Die verwendeten Ordnungsnummern sind die Auswahlbezirksnummer, die Gebdudenummer,
die Wohnungsnummer, die Haushaltsnummer und die Personennummer. Sie dienen der Her-
stellung des Haushalts-, Wohnungs- und Gebdudezusammenhangs und enthalten keine Giber
die Erhebungs- und Hilfsmerkmale hinausgehenden Angaben. Diese Nummern werden durch
neue Ordnungsnummern ersetzt, welche UGber diese statistischen Zusammenhange hinaus
keine weitergehenden Angaben Uber persénliche oder sachliche Verhéltnisse enthalten.

Alle Erhebungsunterlagen sowie die Hilfsmerkmale und die urspriinglich vergebenen
Ordnungsnummern werden nach Abschluss der Aufbereitung der letzten Folgeerhebung
vernichtet bzw. gelscht.
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Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten,
Maoglichkeiten der Auskunftserteilung

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

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

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

Im Zuge der schriftlichen Befragung erhalten die zu Befragenden die Fragebogen mit entspre-
chenden Hinweisen zum Ausfillen direkt von der/dem Erhebungsbeauftragten bzw. von der fir
sie zustandigen Erhebungsstelle. Bei schriftlicher Auskunftserteilung kdnnen die ausgeftillten Fra-
gebogen den Erhebungsbeauftragten Gibergeben oder bei der Erhebungsstelle abgegeben oder
dorthin iibersandt werden. Von einer elektronischen Ubermittlung der schriftlichen Erhebungs-
unterlagen bitten wir abzusehen, da dies kein gesicherter Ubermittlungsweg ist.

Rechte der Betroffenen, Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten,

Recht auf Beschwerde

Die Auskunftgebenden, deren personenbezogene Angaben verarbeitet werden, kdnnen
— eine Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,
die Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVGQ,
die Loschung nach Artikel 17 DS-GV!
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der jeweils sie betreffenden personenbe n beantragen oder der Verarbeitung
ihrer personenbezogenen Angaben na ~GVQ widersprechen. Sollte von den oben

hmen ergriffen werden.

stimmungen kénnen
Amter des Bundes und
der Lander oder an die jeweils zustandigen Datenschutzfsi erichtet werden.

Deren Kontaktdaten finden Sie unter https://www.statistikp
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