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A. Personenfragebogen (Deutsch)
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KANTAR PUBLIC= SOEP

LEBEN IN DEUTSCHLAND

Befragung 2019

Personenfragebogen

Dieser Fragebogen richtet sich an alle Personen im Haushalt, die 2001 und frither geboren
sind.

Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung hangt
aber entscheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen Haushalten ab.

Darum bitten wir Sie herzlich,

— unserem Mitarbeiter / unserer Mitarbeiterin dieses Interview zu gewahren

— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufillen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen It. Adressenprotokoll:

Nr. des Haushalts: Vorname der Befragungsperson: Personen Nr.:

Bitte in Druckbuchstaben

Geburtsdatum und Geschlecht der Befragungsperson:

Mannlich....L 1  Weiblich.........[ ]

Tag Monat Jahr
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lhre Lebenssituation heute

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?

&= Bitte geben Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:
Wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 0,
wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert 10.
Wenn Sie teils zufrieden / teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Wie zufrieden sind Sie ... ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

mit Ihrer Gesundheit? ..........oooooe. (HHHHHHHEHH

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— mit Ihrem Schlaf?............oo.rreree [HEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(falls Sie erwerbstétig sind)
it INFET AFDEI? ..o [HHHHHHHEHH K

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(falls Sie im Haushalt tétig sind)
— mit Ihrer Tétigkeit im Haushalt? .......... [(HHHHHHEHEHH K

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— mit dem Einkommen
Inres HAUSNAS?...vvvvvooooooeoooeoo [HHHEHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— mit lhrem personlichen Einkommen? ...... &DE‘MM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

~ it Ihrer WohnUNG? ... ([HHEHHHEHEHEHH H

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— it Ihrer FreiZeit? ... [(HHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(falls Sie Kinder im Vorschulalter haben)
— mit den vorhandenen Mdglichkeiten

der Kinderbetreuung?....................... (HHHHHHHEHH

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— mit Ihrem Familienleben? ..................... [HEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— mit lhrer Schul- und Berufsausbildung?...%m%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ich lese Ihnen eine Reihe von Gefiihlen vor. Geben Sie bitte jeweils an,
wie haufig oder selten Sie dieses Gefiihl in den letzten vier Wochen erlebt haben.

Sehr Selten Manch- Oft Sehr
Wie oft haben Sie sich ... selten mal oft

argerlich gefuhlt? ................ %.—%D%H
angstlich gefuhlt?................. %D%%%
glucklich gefuhlt? ................ %%D%
traurig gefGhlt?.................... D%—.%%—.%

Haben Sie das Gefiihl, dass das, was Sie in lhrem Leben machen, wertvoll und niitzlich ist?

&= Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala:
der Wert 0 bedeutet: liberhaupt nicht wertvoll und niitzlich
der Wert 10 bedeutet: vollkommen wertvoll und niitzlich.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhre Einschétzung abstufen.

uberhaupt nicht vollkommen
wertvoll und niitzlich wertvoll und niitzlich

([HHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Wie schatzen Sie sich personlich ein:
Sind Sie im Allgemeinen ein risikobereiter Mensch oder versuchen Sie, Risiken zu vermeiden?

&= Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, wobei
der Wert 0 bedeutet: gar nicht risikobereit und der Wert 10: sehr risikobereit.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhre Einschétzung abstufen.

gar nicht sehr
risikobereit risikobereit

([HHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Wie sieht gegenwartig lhr normaler Alltag aus?

Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei lhnen an einem durchschnittlichen Werktag,
an einem typischen Samstag und an einem typischen Sonntag auf die folgenden Tatigkeiten?

&= Bitte nur ganze Stunden angeben Durch- Typischer  Typischer
Falls nicht zutreffend, bitte "0" eintragen! schnittlicher Samstag Sonntag
Werktag
Anzahl Anzahl Anzahl
Stunden Stunden Stunden

Berufstatigkeit, Lehre (Zeiten einschlieRlich Arbeitsweg,
auch nebenberufliche Tatigkeit)...........ccccooiiiiiiiiiiiiin L L1

Besorgungen (Einkaufen, Beschaffungen, Behérdengénge) ...........— 1 [.....L_1 |.....

Hausarbeit (Waschen, Kochen, Putzen) .........ccccccooevveivvvieeee L L L L 1L

Kinderbetreuung............ccoeieiiiiiiiiiiiciee e eeeeeeesiinienneeeee L L L L L

Versorgung und Betreuung von pflegebedurftigen Personen ......._L___1......L_1 1.

Aus- und Weiterbildung, Lernen
(auch Schule, Studium, Promotion) ...........ccuvuiiieiiiiineeiiiiiiiineeeeeen L Ll L L

Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto, Gartenarbeit .1 [.....L_1 | ...

Korperliche Aktivitaten (Sport, Fitness, Gymnastik) ....................._ 1 [.....L_1 1.

Sonstige Freizeitbeschaftigungen und Hobbies.........ccccooe L L L L 1.
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Nun einige Fragen zu lhrer Freizeit.
Geben Sie bitte zu jeder Tatigkeit an, wie oft Sie das machen:
taglich, mindestens 1mal pro Woche, mindestens 1mal pro Monat, seltener oder nie?

Taglich Min- Min- Seltener Nie
destens destens
1mal pro 1mal pro
Woche Monat

Essen oder trinken gehen (Café, Kneipe, Restaurant)........ %%D

Gegenseitige Besuche von Nachbarn, Freunden

0der BEKANNIEN .. ... %%D

Gegenseitige Besuche von Familienangehorigen

0der VErwWaNAIEN .....ceneeeeeeeee s %%D

Kontakt zu Freunden oder Verwandten im Ausland

(auch per Telefon, E-Mail, Internet-Telefonie) ..................... %%D

Nutzen sozialer Online-Netzwerke / Chat-Dienste

(z.B. Facebook / Instagram / Twitter / WhatsApp)............... %%D%
Ausflliige oder kurze Reisen machen ...................c..ooeeee. %%%D

Beteiligung in Parteien, in der Kommunalpolitik,

BUrgerinitiativen...........coooiiii %D%

Ehrenamtliche Tatigkeiten in Vereinen, Verbanden

oder sozialen Diensten ..........cccccoiiiiis %D%%
Kirchgang, Besuch religioser Veranstaltungen.................... %D%

Fernsehen / Filme, Serien oder Videos sehen

(auch Mediatheken / Internet-Streams / DVD / etc.) ........... %%D
Computer- / Online- / Konsolen- oder Smartphonespiele ... %%D
Lesen von Buichern (auch €Books) ........ccccceveeviiiiiiiiieennennn. %D%
Lesen von (Tages-)Zeitungen (auch ePaper)...........cccco...... %D%

Kunstlerische und musische Téatigkeiten

(Malerei, Musizieren, Fotografie, Theater, Tanz)................. %%D

Reparaturen am Haus, in der Wohnung oder an

Fahrzeugen / Gartenarbeit / Fahrzeugpflege ..........cccc........ %D%
Aktive sportliche Betatigung ..........cccuvvveeviiiiiiiiiiiieees %D%—.%
Besuch von Sportveranstaltungen ...........ccccccooviiiiiiieennenn. %D%

Kinobesuch, Besuch von Pop- oder Jazzkonzerten,

Tanzveranstaltungen / DiSCO ..........covvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee %%D

Besuch von Veranstaltungen wie Oper,

klassische Konzerte, Theater, Ausstellungen...................... %%D
Einfach nichts tun / abhangen / tréumen....................c........ %D%—.%
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7. Haben Sie wiahrend der letzten 7 Tage irgendeine bezahlte Arbeit ausgeiibt,
auch wenn dies nur fiir eine Stunde oder fiir wenige Stunden war?

&= Bitte antworten Sie auch mit "Ja", wenn Sie in den letzten sieben Tagen normalerweise gearbeitet héatten,
aber wegen Urlaub, Krankheit, schlechtem Wetter oder anderen Griinden zeitweise abwesend waren.

9. Nehmen Sie zurzeit die gesetzlich geregelte Pflegezeit in Anspruch,
um einen Angehorigen zu pflegen?

Ja, beanspruche Pflegezeit in Vollzeit.................cccceeennnnnne. |:|
Ja, beanspruche Pflegezeit in Teilzeit ...........cccceeeeiiiineeen... I:I
Ja, beanspruche Pflegezeit in kurzzeitiger

Arbeitsverhinderung (bis zu 10 Tagen).........cccccvveeeeeeeeennneee. D

10. Sind Sie zurzeit bei der Agentur fiir Arbeit arbeitslos gemeldet?

11. Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heiBt: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule
(einschlieRlich Promotion), machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an
einem Weiterbildungslehrgang teil?

JAe e, [] NEin ..oooeeeeeeeen. [] ) Frage 13

12. Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?

Allgemeinbildende Schule Hochschule
Hauptschule ... |:| Duale Hochschule / Berufsakademie........... II%
Realschule..........coooueviiiiiieiiie e |:| gach?ochHschEIe hI """""""""""""""""""

) onstige Hochschule
Gymnasmm ................................................. D (Z.B. Kunst- oder MUSikhOChSChLﬂG) ____________ D
GesamtsChule .....ooveeneeeee e, D Universitat / Technische Hochschule........... D
Abendrealschule, Abendgymnasium........... D Promotion .........ccoeiiiiiiiiiiee e D
Fachoberschule..........cooeveeeiiiiiiiiieiii, I:l Erhalten Sie fiir das Studium oder

die Promotion ein Stipendium?
&~ Falls ja, von welcher Stelle?

Berufliche Ausbildung

Berufsgrundbildungsjahr NEIN ..coiiiiiiiiii e |:|
o L T ] =T Tc D []
e TSGR LEE o |:| Ja, Sonstiges........oooeeeiiii, |:|
Lehre ..o I:I ;\?v(:j:lr:

Berufsfachschule, Handelsschule. ............... L] Weiterbildung / Umschulung

Schule des Gesundheitswesens................. L] Berufliche Umschulung ..........cccocveveineene., []
Fachschule Berufliche FOrtbildUNg -......rvvvvvvrororrroreo... []
(2B bk R, RIS o L Berufliche Rehabilitation............................ []
Beamtenausbildung...........ccccoeeiiiiiiniiinn. I:I Allgemeine oder politische Weiterbildung ... |:|
SONSHGES.....veevi Ll SONSHPES. ... L]
und und

zZwar: zwar:
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Was war im letzten Jahr?

13.

14.

15.

16.

18.

Haben Sie seit dem 01. Januar 2018 eine Schule, eine Berufsausbildung
oder ein Hochschulstudium beendet?

&= Gemeint ist auch ein héherer akademischer Abschluss!

J8e e, [] Nein.....co...... [ 1w Frage 19

Wann haben Sie diese Schule, diese Berufsausbildung oder dieses Hochschulstudium beendet?

2018, im Monat.......... oder 2019, im Monat..........

Haben Sie diese Ausbildung mit einem Abschluss beendet?

JA e [] Nein.....c........ I:I* Frage 19

Haben Sie diesen Abschluss in Deutschland oder in einem anderen Land gemacht?

Deutschland ............. I:I In einem anderen Land I:I

17. Ist dieser Abschluss in Deutschland anerkannt?

Ja, von vornherein anerkannt (z.B. Bachelor, Master, Ph.D) I:I

Ja, nach erfolgreichem Anerkennungsverfahren..................

Um was fiir einen Bildungsabschluss handelt es sich?

Allgemeinbildender Schulabschluss Beruflicher Ausbildungsabschluss

Hauptschulabschluss ............ccccciiiiiene. D

Mittlerer Schulabschluss Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

(z.B. Realschulabschluss) ..........ccccccooeuuueee. I:I

Fachhochschulreife

(Abschluss einer Fachoberschule).............. |:|

Abitur (Hochschulreife)...........c.ccooveeveeene.. [ ]  ArtderAusbildung:

Anderer SchulabsChluss.........covvveesveesaieeen: D Lehre . .. |:|
und
zwar: D

Berufsfachschule, Handelsschule................

Hochschulabschluss

Duale Hochschule / Berufsakademie ... |:| Schule des Gesundheitswesens..................
Fachhochschule ...................................... D
) Fachschule
sonstige Hochschule (z.B. Meister-, Technikerschule)...................
(z.B. Kunst- oder Musikhochschule)............ |:|
Universitat / Technische Hochschule........... Ll Beamtenausbildung ............cceeeveeeeieinenens
Promotion / Habilitation .................c.ocee |:|
Bitte Abschluss angeben: Betriebliche Umschulung...............cccvevee...

Sonstiges, z.B. Fortbildungslehrgang...........
Bitte zuséatzlich Fachrichtung angeben: ges, g gang
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19.

Haben Sie im Jahr 2018 an beruflicher Weiterbildung teilgenommen?

&= Damit ist jede WeiterbildungsmalBnahme gemeint, die eine vorhandene berufliche Vorbildung vertieft,
erweitert oder bei der, wie bei einer Umschulung, eine berufliche oder akademische Verdnderung
angestrebt wird. Ebenfalls gemeint sind Mal3nahmen der wissenschaflichen Weiterbildung, wie sie von
Hochschulen oder gleichgestellten Institutionen angeboten werden. Der zeitliche Umfang der
Weiterbildung kann nur wenige Stunden, aber auch mehrere Monate oder Jahre umfassen. Die Initiative
kann durch Sie selbst, durch Ihren Arbeitgeber oder durch eine éffentliche Einrichtung wie der
Bundesagentur fiir Arbeit erfolgen.

Jai, E Nein............... [ Frage 23

20. An wie vielen beruflichen WeiterbildungsmaBnahmen haben Sie im Jahr 2018 teilgenommen?
An Weiterbildungsmalinahme(n)
21. Und an wie vielen Tagen haben Sie insgesamt an diesen beruflichen WeiterbildungsmafRnahmen
teilgenommen?
&= Bitte geben Sie jeden Kurstag an, auch wenn die WeiterbildungsmaBnahme
nur wenige Stunden gedauert hat!
22. Wie viele dieser Kurstage waren nur halbtags
An Tag(en) I:> bzw. dauerten nur wenige Stunden?
Tag(e)
23. Sind Sie seit dem 01. Januar 2018 aus einer beruflichen Tatigkeit bzw. einer Stelle,
die Sie vorher gehabt haben, ausgeschieden?
&= Hier ist auch Beurlaubung / Mutterschutz / Elternzeit gemeint!
Jauiiiein, E Nein............... [ 1 Frage 29
24. Wann haben Sie bei lhrer letzten Stelle aufgehort zu arbeiten?
2018, im Monat.......... oder 2019, im Monat..........
25. Wie lange waren Sie insgesamt in lhrer letzten Stelle beschéftigt?
Jahre Monate
26. Auf welche Weise wurde diese Beschiftigung beendet?
&= Bitte nur einen Grund angeben!
Wegen Betriebsstilllegung / Auflésung der Dienststelle ........ D
Durch eigene KUNdigung.........ccoovveeiiiiiiiiieeeeeeeeiiicie e e
Durch Kindigung von Seiten des Arbeitgebers..................... I:I
Durch Auflésungsvertrag / im Einvernehmen ........................ |:|
Befristete Beschaftigung oder Ausbildung war beendet........ |:|
Erreichen der Altersgrenze / Rente / Pension .......................
Beurlaubung / Mutterschutz / Elternzeit ................cccccceeee. D
Aufgabe der selbstandigen Tatigkeit / des Geschafts........... D
27. Erhielten Sie vom Betrieb eine Abfindung?
Jas I:l |:> In welcher Héhe insgesamt? Euro
Nein............... |:|
28. Hatten Sie zum Zeitpunkt des Ausscheidens bereits eine neue Stelle in Aussicht oder

bereits einen neuen Arbeitsvertrag?
Ja, neue Stelle in Aussicht ............ Nein, hatte noch nichts ................... |:|
Ja, bereits neuen Arbeitsvertrag.... I:I Habe keine neue Stelle gesucht..... I:I
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

36.

37.

Uben Sie derzeit eine Erwerbstitigkeit aus? Was trifft fiir Sie zu?

&= Rentner oder Personen im Bundesfreiwilligendienst, die zusétzlich eine Erwerbstétigkeit ausiiben,
geben hier bitte die Erwerbstétigkeit an.

Voll erwerbstatig............ooo
In Teilzeitbeschaftigung.............cc
In betrieblicher Ausbildung / Lehre Frage 38
oder betrieblicher Umschulung............cccccoiiiiiiiiiiiee
Geringfligig oder unregelmalig erwerbstatig.........ccccccoeeee..
In Altersteilzeit mit Arbeitszeit Null..............cc.coooevvrrrerrrenene. [] wp Frage 89

Im Freiwilligen Sozialen / Okologischen Jahr,
im Bundesfreiwilligendienst ...

Nicht erwerbstatig.........oovvveiiieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen?

Nein, ganz sicher nicht..........c..c.......... D» Frage 92
Eher unwahrscheinlich ..........c...ccc.oo......
Wahrscheinlich ...

GaNZ SIChEI ...

Wann etwa wollen Sie lhre Erwerbstatigkeit aufnehmen?

Maglichst sofort .........coovvvveeiiiiiiiiiiennnn. |:|

Innerhalb des kommenden Jahres....... |:|

IN 2 bis 5 JAREN ..o []

Erst spater, in mehr als 5 Jahren.......... I:I

Sind Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschaftigung interessiert oder ist Ihnen beides recht?
Vollzeitbeschaftigung.........ccccccoennneee. |:|

Teilzeitbeschaftigung.........cccccccvvunnnnnns |:|

Beides recht .......cccoevveeiiiiiiies |:| Weil3 noch nicht ............ |:|

Wenn Sie jetzt eine Arbeit suchen wiirden:
Ist oder wire es fiir Sie leicht, schwierig oder praktisch unmaéglich, eine geeignete Stelle zu finden?

SCRWIEII ..eeeeeieiiiiiieeeee e |:|
Praktisch unmaglich ...........cccceeeiinnes |:|

Wie hoch miisste der Nettoverdienst mindestens sein, damit Sie eine angebotene Stelle
annehmen wiirden?

35. Und was meinen Sie, wie viele Stunden pro Woche
Euro im Monat I:> mussten Sie fiir diesen Nettoverdienst arbeiten?

Nicht zu sagen,
kommt darauf an ........ D Stunden pro Woche

Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde, konnten
Sie dann innerhalb der ndchsten zwei Wochen anfangen zu arbeiten?

Sie springen auf Frage 92

SOEP Survey Papers 909 9 v36




Ilhre derzeitige Erwerbstatigkeit

38.

39.

40.

41.

44,

Haben Sie seit dem 01. Januar 2018 die Stelle gewechselt oder eine Arbeit neu aufgenommen?
(& Bitte auch angeben, wenn Sie nach einer Unterbrechung wieder angefangen haben zu arbeiten!

JA e, [] NEIN .ot [] » Frage 46

Tmal..cooeeiiiiiin |:| mehrmals und zwar ...

Wann haben Sie lhre jetzige Stelle angetreten bzw. die Arbeit aufgenommen?

2018, im Monat.......... oder 2019, im Monat..........

Welche Art von beruflicher Veranderung war das?
(& Falls Sie mehrfach die Stelle gewechselt haben, sagen Sie es bitte fiir den letzten Wechsel.

Habe erstmals in meinem Leben eine

Erwerbstatigkeit aufgenommen.......................... I:I
42. Wurde die Tatigkeit wegen eines oder
Bin nach einer Unterbrechung jetzt wieder mehrerer Kinder unterbrochen,
zum fraheren Arbeitgeber zurtickgekehrt........... I:I ':> z.B. Mutterschutz oder Elternzeit?
Habe eine Stelle bei einem neuen Arbeitgeber Ja.... [] Nein ........ 1wy Fr.44
angetreten (bei Zeitarbeitnehmern: einschl. @
Tatigkeit in einem Entleihbetrieb)....................... I:I

43. Wie viele Monate dauerte
Bin vom Betrieb Ubernommen worden diese Unterbrechung?
(war vorher dort in Ausbildung / in ABM /

oder als freier Mitarbeiter tatig) .........c..cccceeun. I:I

Monate

Habe innerhalb des Unternehmens
die Stelle gewechselt...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiis |:|

Habe eine neue Tatigkeit als
Selbstandiger aufgenommen ............ccccvieeeennn. D

Bevor Sie lIhre jetzige Stelle angetreten haben, haben Sie da aktiv nach einer Stelle gesucht
oder hat sich das so ergeben?

Aktiv gesucht............ I:I
Hat sich so ergeben ...........ccooooiiiiiiiiiiiieee, |:|
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45. Wie haben Sie von dieser Stelle erfahren?
&~ Bitte nur einen Punkt angeben!

Uber das Arbeitsamt / AGentur fir ArDIt .............cooveeeieeeee e |:|
Suche Uber Job-Center / ARGE / Sozialamt ...........ccouiiiiiiiiiiiiiieeee e |:|
Suche Uber Personalserviceagentur (PSA)........oooiiiiiiiiiiiie e D

Uber eine private Stellenvermittiung ohne Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein .. |:|
Uber eine private Stellenvermittiung mit Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein .....

Uber eine Stellenanzeige in der ZetUNG .............cccovouiouieeeeeeeeeeeeeeee e |:|
Uber eine Stellenanzeige im INTErNEt ............c.ovivieeeeeeee e |:|
Uber ein soziales Netzwerk im INtErNet............cccoveveueevivieiciieieeceeeeeeeeeeee e |:|
UDEr BEKANNE, FIEUNE ... .eeeeeeee et e e e e eeeeeeee e |:|
Uber FamilieNangENOIIGe ...........c.cveveueieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et I:I
Uber ArDEItSKOIBGEN ..........eveeeeeeeieeeeeee e enes []
Bin zum friheren Arbeitgeber zurlickgekehrt ... |:|
Sonstiges bzw. nicht zutreffend.............oo e |:|

46. Welche berufliche Tatigkeit liben Sie derzeit aus?

(& Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B. nicht "kaufménnische
Angestellte", sondern: "Speditionskauffrau”, nicht "Arbeiter", sondern: "Maschinenschlosser".
Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, z.B. "Polizeimeister”,
oder "Studienrat". Wenn Sie Auszubildender sind, geben Sie bitte Ihren Ausbildungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen!
47. Entspricht diese Tatigkeit lhrem erlernten Beruf?

Ja.. |:| Bin noch in Ausbildung................ D
Nein.............. |:| Habe keinen Beruf erlernt ........... D

48. Welche Art von Ausbildung ist fiir diese Tatigkeit in der Regel erforderlich?

Kein beruflicher Ausbildungsabschluss erforderlich................ccccccoeeenenee D
Eine abgeschlossene Berufsausbildung ............ccccccviiiiiiiiiiiiiiiee e I:I
Ein abgeschlossenes Fachhochschulstudium............................... |:|
Ein abgeschlossenes Universitats- oder Hochschulstudium...................... D

49. In welchem Wirtschaftszweig / welcher Branche / welchem Dienstleistungsbereich
ist das Unternehmen bzw. die Einrichtung tiberwiegend tatig?

&~ Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung an, also z.B. nicht "Industrie”, sondern "Elektroindustrie";
nicht "Handel", sondern "Einzelhandel”; nicht "6ffentlicher Dienst", sondern "Krankenhaus".

Bitte in Druckbuchstaben eintragen!
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50. Seit wann sind Sie bei Ihrem jetzigen Arbeitgeber beschaftigt?

&= Falls Sie Selbsténdiger sind, geben Sie bitte an, seit wann Sie lhre jetzige Tétigkeit ausiiben.
&= Bei Zeit- bzw. Leiharbeitsverhéltnis ist der Arbeitgeber der Entleihbetrieb, also die Leiharbeitsfirma.

Seit

Monat Jahr

51. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt?

&~ Wenn Sie mehr als eine berufliche Tétigkeit ausiiben, beantworten Sie die folgenden Fragen
bitte nur fiir Ihre derzeitige berufliche Haupttétigkeit.

Selbstandige (einschl. mithelfende Familienangehérige)

o ) I:l Anzahl der Mitarbeiter
Selbstandige Landwirte ...............cococoeueveeuennne.. Keine. . [ ] W Frage 60
Freie Berufe, selbstandige Akademiker.............. I:I s |:|
Andere Selbstandige / Unternehmer .................. D A ] e |:| Frage 56
Mithelfende Familienangehdrige ........................ |_:| _______________________
Arbeiter (auch in der Landwirtschaft) Fr. 56 Angestellte
Ungelernte Arbeiter..........c..ooocooevrvo. []  Angestelite mit einfacher Tatigkeit
Angelernte Arbeiter |:| — ohne Ausbildungsabschluss........................ |:|
Gelernte und Facharbeiter ... |:| — mit Ausbildungsabschluss................cc........ D
Vorarbeiter, Kolonnenfuhrer..................... I:I Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit

_ _ D (z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,

Meister, Polier...........cooviiinns technischer Zeichner)............ccccoooveviceveencnne. []
Beamte (einschl. Richter und Berufssoldaten) Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit
Einfacher Dienst ............ccoooeveveieieiiveieenne []  oder Leitungsfunktion (z.B. wissenschaftlicher
Mittlerer Dienst D Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter,

Industrie- und Werkmeister) ..........ccccceeeeeinnnnee. |:|

Gehobener Dienst..........ccccooeeveveeeeiiiiieeeens |:| ) B
l:l Angestellte mit umfassenden Fihrungs-

aufgaben (z.B. Direktor, Geschéaftsfuhrer,
Vorstand groRRerer Betriebe und Verbande)....... D

Hoherer Dienst.........cooeueeeeeeeeeeeeeieieeeeee,

Auszubildende und Praktikanten
Auszubildende / gewerblich-technisch...... D Geschaftsfihrender Gesellschafter

; o D und vergleichbare Angestellte im
Auszubildende / kaufmannisch................ eigenen Betrieb / Unternehmen............c............ D»
Volontare, Praktikanten u. A. .........c......... I:I

52. Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum o6ffentlichen Dienst?
53. Handelt es sich um ein Zeitarbeits- bzw. Leiharbeitsverhaltnis?

54. Haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag oder ein befristetes Arbeitsverhaltnis?

Unbefristeten Arbeitsvertrag............ccccccceeeeenie |:|
Befristetes Arbeitsverhaltnis..............cccccceee. D
Trifft nicht zu / habe keinen Arbeitsvertrag ....... D

55. Handelt es sich um eine MaBnahme der Agentur fiir Arbeit oder eines Jobcenters (auch 1-Euro-Job)?
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56. Wie viele Beschiftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?
Nicht gemeint ist hierbei gegebenenfalls die lokale Betriebsstatte.

unter 5 Beschaftigte ............ D

5 bis 10 Beschéftigte ............ []

11 bis unter 20 Beschéftigte ............ []

20 bis unter 100 Beschaftigte ............ D
100 bis unter 200 Beschéftigte ............ D
200 bis unter 2.000 Beschaftigte ............ D
2.000 und mehr Beschaftigte ...................... |:|

57. Sind Sie Anderen bei der Arbeit leitend vorgesetzt, d.h. dass Personen
nach lhren Anweisungen arbeiten?

Ja |:| |:> 58. Wie viele Personen arbeiten nach lhren Anweisungen?

Nein.............. D Personen

59. Gibt es in lhrem Betrieb einen Betriebs- oder Personalrat?

60. Wenn Sie an lhren gegenwartigen Bruttoverdienst denken, wiirden Sie sagen, dass er in Bezug auf lhre
Tatigkeit gerecht, ungerechterweise zu hoch oder ungerechterweise zu niedrig ist?

Ungerechterweise Ungerechterweise
zu niedrig Gerecht zu hoch
-5 -4 -3 -2 a0 i RS +2 +3 +4 +5
Frage 62

61. Wie hoch miisste ein gerechter Bruttoverdienst fiir Sie sein?

Brutto: Euro im Monat Weild nicht.......... |:|

62. Wenn Sie an lhren gegenwartigen Nettoverdienst denken, wiirden Sie sagen, dass er in Bezug auf lhre
Tatigkeit gerecht, ungerechterweise zu hoch oder ungerechterweise zu niedrig ist?

Ungerechterweise Ungerechterweise
zu niedrig Gerecht zu hoch
-5 4 15 2 A4 0 1+ +2 +3 +4 45
Frage 64

63. Wie hoch miisste ein gerechter Nettoverdienst fiir Sie sein?

Netto: Euro im Monat Weild nicht.......... |:|
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Es gibt heute ja sehr unterschiedliche Arbeitszeitregelungen.
Welche der folgenden Méglichkeiten trifft auf lhre Arbeit am ehesten zu?

Fester Beginn und festes Ende der taglichen Arbeitszeit...................o... D
VVom Betrieb festgelegte, teilweise wechselnde Arbeitszeiten pro Tag....... D
Keine formelle Arbeitszeitregelung, lege Arbeitszeit selbst fest ................. D
Gleitzeit mit Arbeitszeitkonto und einer gewissen Selbstbestimmung

Uber die tagliche Arbeitszeit in diesem Rahmen ............ccccccceeiiiiiniieiiiinnnn. D

Gehoren zu lhrer Arbeitszeitregelung besondere Formen wie Bereitschaftsdienst,
Arbeit in Rufbereitschaft oder Arbeit auf Abruf?

Ja, Bereitschaftsdienst ... I:I
Ja, RUDErEitSChaft .......ccoeeiieeeeeeee e |:|
Ja, Arbeit aUT ADTUT ... |:|
NEIN, NICNTS AVON ... .ceeiieeiee e et e e e e e e e earenrennees |:|

Kommt es vor, dass Sie am Abend (nach 19.00 Uhr) oder nachts (nach 22.00 Uhr) arbeiten?
Wenn ja, wie haufig?

Ne_in, Ja, und zwar:
nie tiglich mehrmals wochen- seltener,
in der weise nur bei
Woche (Wechsel- Bedarf
schicht)

Abendarbeit (19.00 bis 22.00 Uhr)......... D ............... D ........... D ........... D .......... D
Nachtarbeit (22.00 bis 6.00 Uhr)......... |:| ............... |:| ........... D ........... |:| .......... |:|

Kommt es vor, dass Sie am Wochenende arbeiten?
Wenn ja, wie haufig?
Nein, Ja, und zwar:

nie jede alle 2 alle3-4 seltener
Woche Wochen Wochen

Am Samstag / Sonnabend .................... |:| ............... |:| ........... |:| .......... |:| .......... |:|
Am SonNNtag .......oeevveeiiiiiiiiiiieee e I:I ............... I:I ........... I:I .......... I:I .......... I:I

Um welche Uhrzeit ist in der Regel lhr Arbeitsbeginn?

Wechselnd........ccccconeenn.. I:I

Stunde Minute

Wenn Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit selbst wahlen konnten und dabei beriicksichtigen,
dass sich lhr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wiirde:

Wie viele Stunden in der Woche wiirden Sie dann am liebsten arbeiten?

, Stunden pro Woche

Wie viele Tage in der Woche arbeiten Sie in der Regel?

Trifft nicht zu, da ...
— Zahl der Tage nicht festgelegt................... |:|
— wochentlich wechselnde Zahl der Tage |:|

Tage pro Woche
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71.

72.

73.

75.

Wie viele Wochenstunden betrigt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

, Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit......... |:|

Und wie viel betragt im Durchschnitt Ihre tatsachliche Arbeitszeit pro Woche
einschlieBlich eventueller Uberstunden?

, Stunden pro Woche

Wenn 30 Stunden oder weniger: Wenn tiber 30 Stunden: » Frage 76

4

Ist das eine geringfiigige Beschaftigung nach der 450- bzw. 850-Euro-Regelung (Mini- bzw. Midi-Job)?
Ja. Mini-Job (bis 450 EUFO) ........... [ J=> 74. Leisten Sie fiir Ihren Mini-Job die freiwillige

Beitragsaufstockung zur Rentenversicherung?
Ja, Midi-Job (450,01 bis 850 Euro)............ |:|

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Unabhangig davon, was in lhrem Arbeitsvertrag vereinbart ist:
Lag lhr tatsachlicher Bruttostundenlohn im letzten Monat unter 10 Euro oder bei 10 Euro und dariiber?

10 Euro und darlber ........coooeveeeeeeeeeeenn D * Frage 79
UNEEr 10 BUIO....ceeeeeeeeeee e I:I

Wie hoch war lhr tatsachlicher Bruttostundenlohn im letzten Monat?

, Euro pro Stunde

Haben Sie eine zweite Wohnung, um von dieser lhren Arbeitsplatz aufzusuchen?

=T SR L] W) Frage 82

Wie viele Kilometer ist Ihr Arbeitsort beziehungsweise lhre zweite Wohnung in dieser Region,
von lhrer Hauptwohnung etwa entfernt?

km

Wie oft pendeln Sie in der Regel von lhrer Hauptwohnung zu lhrem Arbeitsort beziehungsweise
zu lhrer zweiten Wohnung in dieser Region?

Mehrmals pro Woche ... D
Einmal pro Woche (z.B. an den Wochenenden) ......... D
SEIENET ...t I:I
Wie weit ist Ihr Weg zur Arbeit an einem normalen Arbeitstag?
Nicht zu sagen, da wechselnder Arbeitsplatz............. |:|
km Arbeitsplatz und Wohnung sind im gleichen Haus
bzw. auf dem gleichen GrundstlckK ...............ccceeeeee.... D
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

Und wie lange sind Sie fiir den einfachen Weg zur Arbeit an einem normalen Arbeitstag unterwegs?

Minuten

Kommt es vor, dass Sie Uberstunden leisten?

3 Trifft nicht zu, RGeS
da Selbstandiger................

Konnen diese Uberstunden auch in ein sogenanntes Arbeitszeitkonto flieRen,
das Sie innerhalb eines Jahres oder langerer Frist mit Freizeit ausgleichen konnen?

Ja DE{) und zwar: mit Ausgleich bis zum Jahresende ....... |:|
Nei I:l mit kiirzerer Ausgleichsfrist.................. I:I

(=11
mit langerer Ausgleichsfrist................... I:I

Und haben Sie im letzten Monat Uberstunden geleistet? Wenn ja, wie viele?

Jau i []=> undzwar: Stunden

Haben Sie im letzten Monat Uberstunden abgefeiert? Wenn ja, wie viele?

Jauioiiii, |:|E> und zwar: Stunden

Wurden lhnen im letzten Monat Uberstunden ausbezahlt? Wenn ja, wie viele?

Jai, |:|'2> und zwar: Stunden

89.

90.

Wie hoch war lhr Arbeitsverdienst im letzten Monat?

&= Wenn Sie im letzten Monat Sonderzahlungen hatten, z.B. Urlaubsgeld oder Nachzahlungen,
rechnen Sie diese bitte nicht mit. Entgelt fiir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.
&= Falls Sie selbstandig sind: Bitte schéatzen Sie Ihren monatlichen Gewinn vor und nach Steuern.

Bitte geben Sie nach Moglichkeit beides an:

e den Bruttoverdienst, das heiflt Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung

® und den Nettoverdienst, das heift den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitragen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung.

Der Arbeitsverdienst betrug: brutto Euro

netto Euro

Liegt diesem Arbeitsverdienst eine tarifliche Bindung zugrunde?

|:| |:> 91. Istin diesem Tarifvertrag ein Mindestlohn
festgeschrieben?

N [ [ EE e
WeiR nicht .|
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Neben der Haupttitigkeit kann man ja noch Nebentitigkeiten oder ehrenamtliche Tatigkeiten ausiiben.
Uben Sie eine oder mehrere Nebentitigkeiten oder ehrenamtliche Tétigkeiten aus?

&= Nicht gemeint ist die schon beschriebene Erwerbstétigkeit!

Ja. e I:I Nein............... D» Frage 102

Wie viele Nebentatigkeiten inklusive ehrenamtlichen Tatigkeiten liben Sie derzeit insgesamt aus?

Nebentatigkeiten / ehrenamtliche Tatigkeiten

Erste Nebentitigkeit Zweite Nebentitigkeit Dritte Nebentatigkeit
oder ehrenamtliche Tatigkeit oder ehrenamtliche Tatigkeit oder ehrenamtliche Tatigkeit

Was fiir eine Nebentatigkeit / ehrenamtliche Tatigkeit ist das?

In welcher beruflichen Stellung sind Sie bei dieser Tatigkeit beschaftigt?
Arbeiter / Angestellte

(auch Mini-Job)................... I I []

Selbstandige / Freiberufler

(auch mit Werkvertrag)....... I:I ........................................... |:| .......................................... I:I
Mithelfende

Familienangehdrige............ I:I ........................................... |:| .......................................... I:I
Andere

berufliche Stellung.............. I:I ........................................... |:| .......................................... I:I

Ist das eine ehrenamtliche Tatigkeit?

An wie vielen Tagen im Monat iiben Sie durchschnittlich lhre Nebentatigkeit aus?

Tage pro Monat ............... L L1 L L

Wie viele Stunden arbeiten Sie fiir diese Tatigkeit pro Woche?

Stunden pro Woche.......L_ 1 1. L L

Wie hoch war |hr Bruttoverdienst aus dieser Tatigkeit im letzten Monat?
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102. Welche der im Folgenden aufgefiihrten 103. Welche der im Folgenden aufgefiihrten Einkiinfte

Einkiinfte haben Sie personlich hatten Sie im vergangenen Kalenderjahr 20182
im letzten Monat bezogen? Fur alle zutreffenden Einkommensarten geben Sie
Fiir alle zutreffenden Einkommensarten bitte an, wie viele Monate im Jahr 2018 Sie dieses
geben Sie bitte an, wie hoch der Einkommen bezogen haben und wie hoch im
Bruttobetrag im letzten Monat war. Durchschnitt der monatliche Bruttobetrag war.
R Bezogen| |Anzahl Bruttobetrag | ggf. QJ
&~ Bruttobetrag heilt: .
Vor Abzug eventueller Steuern | - in 2018 | [Monate| L proMonat | [Zusatziragen
oder Sozialversicherungsbeitrége. Lohn / Gehalt als Arbeitnehmer (einschlieBlich Ausbildungs-
o ) vergiitung, Altersteilzeitbeziige, Lohnfortzahlung)
&= Beantworten Sie bitte zuerst die Zusatzfragen
Frage 102, dann die Frage 103 Ja... |:||:> 104 - 105
& Sollten Sie keine der genannten Einkiinfte aus selbstandiger / freiberuflicher /
Einkiinfte haben, geben Sie das gewerblicher Tatigkeit / einschlieBlich Gewinnentnahme
bitte jeweils am Ende der Fragen an!
Ja..... I:I':>
Im letzten Monat: Nebentatigkeit, Nebenverdienst
Bezogen Bruttobetrag
e e e _______:J_g_'_':'_'_D_F? _________________________________________________
Eigene Rente, Pension Eigene Rente, Pension
Zusatzfrage 106
Ja.... DE> Ja... [ 1= = E
Witwenrente, Witwenpension, Waisenrente Witwenrente, Witwenpension, Waisenrente
Zusatzfrage 106
ta... 0= = I
Arbeitslosengeld (auch bei Fortbildung / Arbeitslosengeld (auch bei Fortbildung /
Umschulung oder Ubergangsgeld) Umschulung oder Ubergangsgeld)
Ja..... |:|E> Ja..... |:||:>
Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld
Haushaltsfragebogen
Ja....[ > |Haushaltsfragebogen Ja... 1= = i

Unterhalt vom fritheren Ehepartner oder Unterhalt vom fritheren Ehepartner oder
Lebenspartner / einschlieBlich Kindesunterhalt | Lebenspartner / einschlieBlich Kindesunterhalt

Unterhalt von Unterhaltsvorschusskassen Unterhalt von Unterhaltsvorschusskassen
Ja..... I:I':> Ja..... I:I':>

Sonstige Unterstiitzung von Personen, die Sonstige Unterstiitzung von Personen, die
nicht im Haushalt leben nicht im Haushalt leben

Nein, ich hatte im letzten Monat Nein, ich hatte im letzten Kalenderjahr 2018
keine dieser Einklnfte...................... |:| keine dieser Einkiinfte ............cccoevevviiieeeeennnnn.. |:|
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Zusatzfragen nur fiir Arbeitnehmer

104. Haben Sie letztes Jahr (2018) von Ihrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden
Sondervergiitungen erhalten? Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

13. Monatsgehalt...........coooviiiiii e |:| und zwar: Euro
14. Monatsgehalt............cccoeiiiiiiii |:| und zwar: Euro
Zusatzliches Weihnachtsgeld...........ccccccooeeeeeee |:| und zwar: Euro
Urlaubsgeld ...........oooiiiiiiiiiieeee e |:| und zwar: Euro
Gewinnbeteiligung, Gratifikation, Pramie .............. |:| und zwar: Euro
SONSHGES....uuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e |:| und zwar: Euro
Nein, NIChtS davon...........oveneeeeeee s |:|

105. Haben Sie letztes Jahr (2018) Fahrtgeld oder Zuschiisse fiir den 6ffentlichen Nahverkehr,
z.B. Jobticket, erhalten? Wenn ja, geben Sie bitte den Betrag an.

Ja I:l und zwar: Euro

Zusatzfragen nur fiir Rentner / Pensionare

106. Von wem wird die Rente / Pension gezahlt und wie hoch waren die monatlichen Betrage 20187
&= Geben Sie bitte den Bruttobetrag an, also vor Abzug eventueller Steuern.
Falls Sie mehrere Renten beziehen, geben Sie bitte jede Zutreffende an.
Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, geben Sie bitte einen Schétzwert an.

Eigene Rente/ Witwenrente / -pension /

Pension (Halb-)Waisenrente

Deutsche Rentenversicherung

(ehemals LVA, BfA, Knappschaft) .........cccoeeeiuiiiiiiiiiiiiiieeceeeieen, Euro Euro
Beamtenversorgung .......ccoooeeeeeeeeiieiiie e Euro Euro
Zusatzversorgung des o6ffentlichen Dienstes (z.B. VBL).......... Euro Euro
Betriebliche Altersversorgung (z.B. Werkspension) .................. Euro Euro
Berufsstandische Versorgung ..........coocovvveeveeiieiiieiiieeeeeeeeeenen. Euro Euro
Riesterrente...... ... Euro Euro
Rente aus einer privaten Versicherung

(ohne Riesterrente, aber einschl. Arbeitgeberdirektversicherung) .. Euro Euro
Unfallversicherung (z.B. der Berufsgenossenschaft).................. Euro Euro
Rente aus dem Ausland ... Euro Euro

. und
Sonstige | zwar: Euro Euro
SOEP Survey Papers 909 19 v36




107. Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also das Jahr 2018.
Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet. Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein kdnnen.

Bitte gehen Sie die Liste durch und kreuzen Sie alle Monate an, in denen Sie zum Beispiel erwerbstatig
waren, arbeitslos waren usw.

&~ Bitte achten Sie darauf, dass fiir jeden Monat mindestens ein Kéastchen angekreuzt sein muss!
Bei Arbeitslosigkeit: auch wenn kiirzer als ein Monat, bitte im entsprechenden Monat ankreuzen.

2018

=
o,
o
=
~*
4
o
<
o
(]
N

Ichwar. .. Jan. | Febr.| Marz| April Juni | Juli

>
c
Q

. | Sept.

voll erwerbstatig............ccceeeee. |:| |:| D D I:I I:I

teilzeitbeschaftigt .................... []

in einem Mini-Job (bis 450 €)....| []

in betrieblicher Erstausbildung /

in Fortbildung, Umschulung
oder beruflicher Weiterbildung.. |:|

arbeitslos gemeldet................... D
in Rente / Pension

oder Vorruhestand .................... |:|
im Mutterschutz / Elternzeit ...... |:|

auf der Schule / Fachschule /
Hochschule / Universitat........... D

0 o o o o o o oo
0 o o o o o o oo
0 o o o o o o oo
0 o o od oo o oo o oo
0 o o od o o o o
0 o o od o o o o
0 o o d o o o o o
0 o o o o o o oo
0 o o od oo o oo o oo
0 o o od oo o oo o oo
0 o o od oo o oo o oo

im Freiwilligen
Sozialen / Okologischen Jahr,

im Bundesfreiwilligendienst ...... D D D D D I:I I:I I:I D D D D
Hausfrau / Hausmann............... |:| |:| |:| |:| |:| D D D |:| |:| |:| |:|
Sonstiges

O o000 o0oooooQgod
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Die folgenden Fragen sind iiberschrieben mit "lhre personliche Vermogensbilanz".

Die Vermdgensbildung in allen Schichten der Bevdlkerung ist heute ein wichtiges Thema, besonders im Hinblick
auf die kiinftige Alterssicherung. Deswegen versuchen wir ein zuverlassiges Gesamtbild der Vermogenssituation
der Bundesbirger zu erhalten. Wir mochten Sie einladen und bitten, an diesem Vorhaben mitzuwirken. Dazu
mdchten wir gemeinsam mit Ihnen eine personliche "Vermdgensbilanz" erstellen, die Ihnen auch selbst hilft, einen
Uberblick zu gewinnen. Sie kdnnen absolut sicher sein, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt und nur fir die
wissenschaftliche Auswertung verwendet werden.

108. Sind Sie personlich Eigentiimer des Hauses, das Sie selbst bewohnen beziehungsweise
der Wohnung, in der Sie selbst wohnen?
Ja e, Iﬁl Nein.....c........ [ Frage 114
109. Wie hoch ist der heutige Verkehrswert lhres Wohneigentums, d. h. Wohnung oder Haus einschlieBlich
Grundstiick? Der Verkehrswert ist der Preis, den Sie bei einem Verkauf erzielen wiirden.
&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Euro
110. Ist Ihr Haus oder Ihre Wohnung noch mit Darlehen belastet?
I |:||:> 111. Um den Vermogenswert lhres Wohneigentums zu schatzen, muss man
"""""""""" auch den Darlehensbetrag beriicksichtigen, der noch abzuzahlen ist,
also die Restschuld (ohne Zinsen). Wie hoch ist etwa der Betrag?
Nein.............. g & Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Euro
112. Sind Sie personlich alleiniger Eigentiimer des Hauses oder der Wohnung oder sind Sie Miteigentiimer
(z.B. gemeinschaftlich mit Ehepartner)?
Miteigentimer............... |:||:> 113. Mit wie viel Prozent sind Sie anteilsmaRig als Miteigentiimer
beteiligt?
Alleiniger Eigentimer I:I Wertanteil in %
114. Haben Sie, abgesehen von selbst genutztem Wohneigentum, sonstigen Haus- oder Grundbesitz?
Ja e, E Nein............... [ = Frage 121
115. Um welche Art Immobilien handelt es sich dabei?
Geben Sie bitte auch an, wie viele der genannten Immobilien Sie besitzen und wo sich diese befinden.
&~ Bitte geben Sie jeweils alles Zutreffende an. In einer In einer In einer Auf dem
Anzahl GroRstadt mittleren Kleinstadt Land
Stadt
Einfamilienhaus / Eigentumswohnung
(aber nicht selbst genutzt)...............cococov..... [] = L] I I I []
Mehrfamilienhaus / Mietshaus.................... I:I|:> ......... I:I ............ I:l ............ I:I .......... I:I
Ferienwohnung / Wochenendwohnung ....... I:l |:> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
Unbebautes Wohngrundstuick
innerhalb einer Gemeinde / Stadt ............... DE> ......... |:| ............ D ............ |:| .......... |:|
Unbebautes land- oder forstwirtschaftliches
GrundstUcCK........eeeiiieiieieeieeee I:l E> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
Sonstige Immobilie............cccoieiiiiiiiiineennnn. I:I |:> ......... I:I ............ I:l ............ I:I .......... I:I
116. Wie hoch schétzen Sie den heutigen gesamten Verkehrswert dieser Inmobilien (ohne das selbstgenutzte

Wohneigentum)? Der Verkehrswert ist der Preis, den Sie bei einem Verkauf erzielen wiirden.
&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!

Euro
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117.

Sind Sie alleiniger Eigentiimer dieser Inmobilien oder sind Sie Miteigentiimer (z.B. gemeinschaftlich
mit Ehepartner)?

DE> 118. Mit wie viel Prozent sind Sie insgesamt an den

Miteigentumer................ von lhnen genannten Immobilienwerten beteiligt?

Alleiniger Eigentimer |:| Wertanteil in %
119. Ist Ihr Immobilienbesitz — ohne das selbstgenutzte Wohneigentum — ganz oder teilweise mit Darlehen
belastet?
|:|E> 120. Um den Vermoégenswert lhrer Immobilien zu schatzen, muss man
Ja auch den Darlehensbetrag beriicksichtigen, der noch abzuzahlen ist,
also die Restschuld (ohne Zinsen). Wie hoch ist etwa der Betrag?
Nein............... g &~ Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Euro
121. Haben Sie personlich einen Bausparvertrag?
I:l:> 122. Wie hoch ist Ihr derzeitiges Bausparguthaben einschlieBlich
Ja..o Zinsen / Pramien.
&~ Falls mehrere Vertrédge: bitte zusammenrechnen!
Nein............... g &= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Euro
123. Verfiigen Sie liber Geldanlagen, etwa in Form von Sparguthaben, Spar- oder Pfandbriefen,
Aktien oder Investmentanteilen?
Jaie, E Nein............... D* Frage 127
124. Wie hoch ist der Wert Ihrer Geldanlagen insgesamt?
&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Euro
125. Sind diese Geldanlagen alle auf lhren Namen angelegt oder laufen sie teilweise auch auf
Gemeinschaftskonten mehrerer Personen, etwa bei Ehepaaren?
Auch gemeinschaftliche I:II:> 126. Mit wie viel Prozent sind Sie insgesamt an den genannten
Geldanlagen.................. Geldanlagen beteiligt?
Alleiniger Eigentiimer I:l Ihr personlicher Anteil in %.....
127. Haben Sie eine Lebensversicherung oder eine private Rentenversicherung (auch Riester- oder

Riirup-Rente), die Sie abgeschlossen haben oder Ihr Arbeitgeber fiir Sie abgeschlossen hat?

I:I I:> 128. Wie hoch ist der derzeitige Riickkaufwert / das Vertragsguthaben
Ja dieser Versicherungsvertrage?

&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schétzen!
Nein............... |:|

‘ Euro
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129. Sind Sie in einem Register (Gewerberegister, Handelsregister) als Eigentiimer oder Miteigentiimer
(Mitunternehmer) oder Anteilseigner einer Gesellschaft eingetragen?
Wir meinen z.B. Eintragungen als personlich haftender Gesellschafter (Vollhafter, Komplementar),
als beschrankt haftender Gesellschafter (Teilhafter, Kommanditist) oder in der Gesellschafterliste bei
Beteiligung an einer Kapitalgesellschaft?

130. Sind sie alleiniger Eigentiimer oder Miteigentiimer eines Unternehmens (z.B. GmbH oder AG) oder
eines Geschafts (z.B. Kanzlei, Praxis, Gewerbebetrieb oder landwirtschaftlicher Betrieb)?

&=~ Streubesitz in Form von Aktien, Optionen, Fonds oder Genossenschaftsanteilen sind hier NICHT gemeint!

Ja. I:l Nein.....ccc....... D» Frage 133

131. Bei wie vielen Unternehmen bzw. Geschaften sind Sie alleiniger Eigentiimer
und bei wie vielen sind Sie Miteigentiimer?

Alleiniger Eigentimer bei .... Unternehmen / Geschaften etc.

Miteigentumer bei................ Unternehmen / Geschaften etc.

132. Wie hoch ist der heutige Gesamtwert aller Ihrer Unternehmens- bzw. Geschiftsanteile, den sie bei
einer VerauBerung unter Beriicksichtigung eventuell bestehender Kreditbelastungen und vor Steuern
erzielen kénnten.

&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schéatzen!

Euro

133. Besitzen Sie personlich ein oder mehrere Kraftfahrzeuge wie zum Beispiel PKW, Motorrad, Wohnmobil,
oder privat genutzter LKW?

&= Kraftfahrzeuge, die Sie nicht in erster Linie zur Nutzung, sondern als Sammlerobjekt besitzen,
geben Sie bitte erst bei der Frage zum Sachvermégen an.

&= Bitte keine Leasingfahrzeuge angeben.
&= Bei gemeinsamem Besitz bitte nur angeben, wenn das Fahrzeug auf Sie angemeldet ist.

Jan |:| |:> 134. Wie hoch ist der Marktwert lhres Kraftfahrzeugs bzw. Ihrer gesamten
Kraftfahrzeuge, also der Betrag, den Sie bei einem Verkauf erzielen
kénnen?

Nein......c....... I:I & Falls Betrag nicht - bi % !

‘ g nicht genau bekannt: bitte schéatzen!
Euro

135. Verfiigen Sie personlich tiber nennenswertes Sachvermoégen in Form von
Gold, Schmuck, Miinzen oder wertvollen Sammlungen?

J |:||:> 136. Angenommen Sie konnten dieses Sachvermégen verauflern:
S Wie hoch schiatzen Sie den Gesamtwert ein?

Euro
4

SOEP Survey Papers 909 23 v36




137.

Bei einer Vermogensbilanz miissen auch eventuelle Schulden beriicksichtigt werden. Einmal abgesehen

von Hypotheken fiir Haus- und Grundbesitz oder Baudarlehen: Haben Sie zurzeit noch Schulden aus

Krediten, die Sie personlich bei einer Bank, einer sonstigen Einrichtung oder einer Privatperson

aufgenommen haben und fiir die Sie privat haften?

&= Ohne Hypotheken und Baudarlehen.
&= Ohne Ausbildungskredit / BAf6G.

Jan |:||:> 138. Wie hoch sind die Restschulden, die Sie aus

diesen Krediten noch zuriickzahlen miissen?

’ Euro

139.

|:| |:> 140. Wie hoch sind die Restschulden, die Sie aus
diesen Krediten noch zuriickzahlen miissen?

’ Euro

141.

142.

d)

Haben Sie personlich jemals eine Erbschaft gemacht oder eine groBere Schenkung erhalten?

Wir meinen dabei Ubertragungen von Haus- und Grundbesitz, von Wertpapieren, Beteiligungen,

sonstigem Vermogen oder groReren Geldbetragen.

Ja e, [ ] Nein......c....... [ ]wp Frage 143

Bitte beantworten Sie fiir die Erbschaft oder Schenkung die Fragen a) bis d).

&= Sollten Sie mehr als eine Erbschaft oder Schenkung erhalten haben, geben Sie diese bitte
in den Spalten fiir die zweite und dritte Erbschaft / Schenkung an.

Erste Zweite Dritte
Erbschaft Erbschaft Erbschaft
Schenkung Schenkung Schenkung

In welchem Jahrwardas?.............cooooeeeeiiiiiiieeneenen.

Handelte es sich um ...

— eine Erbschaft?.........coooovmiiiii e |:| ........................ |:| ........................ |:|

— eine Schenkung oder Uberschreibung? .................... |:| ........................ |:| ........................ |:|

Um welche Art von Vermdgen ging es dabei?
&= Bitte geben Sie jeweils alles Zutreffende an.

Haus- und Grundbesitz, Eigentumswohnung................. |:| ........................ |:| ........................ |:|
Wertpapiere (Schatzbriefe, Aktien, Fonds usw.) ............ |:| ........................ |:| ........................ |:|
Bargeld, Bankguthaben usw.............ccccoooveiiiiiiiiiiieeeenn, |:| ........................ |:| ........................ |:|
Unternehmensbesitz oder -beteiligung...........c.ccccc......... |:| ........................ |:| ........................ |:|
Sonstige Vermdgenswerte / Sachgeschenke................. |:| ........................ |:| ........................ |:|

Wie hoch war der damalige Wert dieser Erbschaft
oder Schenkung?

(&= Bei Haus- und Grundbesitz bitte
damaligen Verkehrswert angeben! Euro.......

WeiR nicht ......L 1. o d
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143. In welchem Umfang haben die folgenden Aspekte zur Entwicklung lhres
heutigen Vermégens beigetragen?
& Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala:
der Wert -5 bedeutet: Ganz erheblich verringert
der Wert +5 bedeutet: Ganz erheblich vermehrt.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhre Einschétzung abstufen.

Ganz Nicht verédndert / Ganz
erheblich Trifft erheblich
Mein Vermégen hat sich durch ... verringert nicht zu vermehrt

5 4 3 -2 4 0 +1 +2 +3 +4 +5

Selbstandigkeit / Unternehmertum............... &DE‘MDE‘]EDEDED
Abhéngige Erwerbstatigkeit..................... [HEHH Y]
Finanzgeschafte ..........cccoooiii D%DEDE‘M
Immobilienbesitz........................cccc %%
e S ([HHHHHHH K M
EFDSCNAM ..o [HHHHHHHH M M
Schenkung / Uberschreibung........................ %D%&D
Lotterie / Gllcksspi€l........ccoovvvieeiiiiiiiniiennnnnn. %

Gesundheit und Krankheit

144. Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

Sehrgut....ccccoveveiiiiiiee. |:|
GUE. I:I
Zufriedenstellend.................. |:|
Weniger gut......ccccoeeveveeneennns |:|
Schlecht......cccooviiiii |:|

145. Wie viele Stunden schlafen Sie nachts an einem normalen Werktag?
Und wie ist das in einer normalen Nacht am Wochenende?

&~ Bitte nur ganze Stunden angeben.

Normaler Werktag ........ Stunden  Normale Nacht am Wochenende... Stunden

146. Jetzt geht es um die letzten zwei Wochen. Wie oft fiihiten Sie sich da durch die
folgenden Beschwerden beeintrachtigt?
Uberhaupt An einzelnen An mehr als der (Fast)
nicht Tagen Hélfte der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude

an Ihren TatigKeiten............cccccveeeeveecie e [ — — ]

Niedergeschlagenheit, Schwermut

oder Hoffnungslosigkeit..............cccccvevriirveeiecenne. [—T — — |
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung............. DEDEDED

Nicht in der Lage sein, Sorgen

zu stoppen oder zu kontrollieren ...........c...cccccoue..... DEDEDED
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147. Hat ein Arzt bei lhnen jemals eine oder mehrere der folgenden Krankheiten festgestellt?

SchlafStOruNg ........vvvveieiiiiiiiiiiieeeee e |:|
Schilddrisenerkrankung............ccceeveeeiiiiiiiieenee e |:|
Diabetes .....oovviiiiiiiiiiiiieeee e |:|
Asthma ... I:I
Herzkrankheit (auch Herzinsuffizienz, Herzschwache) .. |:|
Krebserkrankung ............oeieoiiiiiiiiiicee e |:|
Schlaganfall...............eueeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e |:|
MIGIENE .oeeiiiiieeee e |:|
BluthochdrucK............coovviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee |:|
Depressive Erkrankung...........ccccoooiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeen I:I
Demenzerkrankung ..........ccoeeeeeeiiiiiiiiiiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee I:I
Gelenkerkrankung (auch Arthrose, Rheuma)................. |:|
Chronische Ruckenbeschwerden.............cccccooviiieeinee. |:|
Ausgebranntsein (Burnout) ............ccccveeeiiiiiiiiiieeeeeeee D
Sonstige Krankheit ... D'::)
Keine Krankheit festgestellt.............cccoviiiiiiiiiien. |:|

148. Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt?

Ja, stark eingeschrankt ........ 149. Haben Sie diese Beeintrachtigung schon
langer als ein halbes Jahr?

Ja, etwas eingeschrankt.......
Nein, nicht eingeschrénkt _____ |:| Ja.......... D Nein ........ D

150. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert?

Ja. . |:||:> 151. Bitte geben Sie den Grad der Behinderung bzw.

Nein......coo.o...... I:l 152. Und welcher Art ist
die Behinderung?.....

153. Beziehen Sie eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung?

154. Haben Sie in den letzten 3 Monaten Arzte aufgesucht? Wenn ja, geben Sie bitte an, wie haufig.

Zahl aller Arztbesuche
in den letzten 3 Monaten..... Keinen Arzt in Anspruch genommen ............ I:I

155. Und wie war das mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr?
Wurden Sie 2018 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

JAuiii, L] Nein ..ooooeeeeeeeeen D* Frage 157

156. Wie viele Nachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr, also 2018, im Krankenhaus verbracht?

Nachte
Und wie oft mussten Sie dafiir im Jahr 2018 ins Krankenhaus?

mal
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157. Kam es im letzten Jahr vor, dass Sie langer als 6 Wochen ununterbrochen krankgemeldet waren?

Ja, einmal..............

Ja, mehrmals.........
Trifft nicht zu,
N3] war 2018 nicht erwerbstatig [ |% Frage 160

158. Wie viele Tage haben Sie im Jahr 2018 wegen Krankheit nicht gearbeitet?
&= Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine &rztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
erhalten haben.

Keinen Tag ............ I:I

Insgesamt..... Tage

159. Einmal abgesehen von eigener Krankheit oder Urlaub:
Haben Sie im Jahr 2018 aus anderen, personlichen Griinden nicht gearbeitet?
&= Gemeint sind hier zum Beispiel Krankheit des Kindes, Pflege eines Angehdrigen,
nicht verschiebbare Behérdengédnge oder wichtige Familienfeiern.

Ja, wegen Krankheit des Kindes........... I:I und zwar: Tage
Ja, wegen Pflege eines Angehorigen |:| und zwar: Tage
Ja, aus anderen Grunden...................... D und zwar: Tage

160. Haben Sie seit dem 01. Januar 2018 die Krankenkasse gewechselt?

161. Wie sind Sie krankenversichert:
Sind Sie in einer gesetzlichen Krankenversicherung oder ausschlieBlich privat versichert?

&~ Bitte auch angeben, wenn Sie nicht selbst Beitrédge zahlen, sondern als Familienmitglied
oder sonst wie mitversichert sind.
Welche Kassen z.B. zur "gesetzlichen Krankenversicherung" gehéren, zeigt die folgende Frage 162.

In einer gesetzlichen AusschlieRlich
Krankenversicherung ....... [ ] privat versichert........... [ 1w Frage 164

162. Welche Krankenversicherung ist das?

Sonstige Betriebskrankenkasse E]:> und
SONSHYE ..o zwar.

163. Sind Sie personlich in dieser Krankenkasse ...

_  beitragszahlendes PICRtMItGHed ...........ooooooooooooooooooooooeoeoeeee []
— beitragszahlendes freiwilliges Mitglied.......................cccc . I:I
— mitversichertes Familienmitglied.............ccccococeii i |:|
— versichert als Rentner / Arbeitsloser / Student / Person, die

den freiwilligen Wehrdienst, ein Freiwilliges Soziales /

Okologisches Jahr oder den Bundesfreiwilligendienst leistet? ...... D
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Einstellungen und Meinungen

164. Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann.
Wahrscheinlich werden einige Eigenschaften auf Sie personlich voll zutreffen
und andere iiberhaupt nicht. Bei wieder anderen sind Sie vielleicht unentschieden.

&= Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala.
Der Wert 1 bedeutet: trifft iiberhaupt nicht zu.
Der Wert 7 bedeutet: trifft voll zu.
Mit den Werten zwischen 1 und 7 kénnen Sie lhre Meinung abstufen.

Trifft Trifft
tiiberhaupt voll
Ich bin jemand, der ... nicht zu Zu

— grundlich arbeitet ........cccoooiiiri %
— kommunikativ, gesprachig ist...........cccccomiiiiiiiiiiinnnnnnn, %
— manchmal etwas grob zu anderen ist........................... %%DED%
— originell ist, neue Ideen einbringt.............ccccceeeiiiieinne. %
— sichoftSorgenmacht.......................cco, %%DED%
— verzeihen Kann..........ccoeeviiiiiiiiie e %%DED%
— eherfaulist ... %
— aus sich herausgehen kann, gesellig ist...................... %%DED%
— kunstlerische, asthetische Erfahrungen schatzt ........... %
— leicht Nervos Wird ... %
— Aufgaben wirksam und effizient erledigt...................... %%DED%
— zurlckhaltend ist...........ccocoiiiiiiiiie e %
— rlcksichtsvoll und freundlich mit anderen umgeht........ %%DED%
— eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen hat .................. %%DED%
— entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann................. %@
— wissbegierig ist..........cc %

165. Es gibt unterschiedliche Vorstellungen dariiber, wann eine Gesellschaft gerecht ist.
Wie ist Ihre personliche Meinung zu den folgenden Aussagen?

Stimme Stimme
tiiberhaupt voll
nicht zu Zu

Es ist gerecht, wenn Personen, die hart arbeiten,

mehr verdienen als andere. ..........ooveeuoe oo DEDEDEDEDEDED

Es ist gerecht, wenn Personen, die aus angesehenen

Familien stammen, dadurch Vorteile im Leben haben ........ DEDEDEDEDEDED

Eine Gesellschaft ist gerecht, wenn sie sich um die

Schwachen und Hilfsbedrftigen kimmert......................... ([HHEHEHHHEH B

Es ist gerecht, wenn Einkommen und Vermdgen in unse-

rer Gesellschaft an alle Personen gleich verteilt werden ... DEDEDEDEDEDED
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166. In welchem MaRe stimmen Sie personlich den folgenden Aussagen zu?

Stimme Stimme
uberhaupt voll
nicht zu Zu

1 2 3 4 5 6 7
Es ist gut, dass der Gesetzgeber beriicksichtigt,
dass sich nicht alle Menschen eindeutig
als Mann oder Frau zuordnen kdnnen ............c...ccccoecvnneeee. DEDEDEDEDEDED
Dass sich nicht alle Menschen eindeutig mit ihrem
biologischen Geschlecht identifizieren, sollte
in unserer Gesellschaft akzeptiert werden ......................... DEDEDEDEDEDED
Es ist ganz naturlich, dass es auch Menschen gibt
die mit mannlichen und weiblichen, also zwei

korperlichen Merkmalen geboren werden...............cccccec... DEDEDE%D

Die Zuordnung zu einem Geschlecht ist fir die

Entwicklung eines Menschen nicht so wichtig.................... DEDEDE%DE%D

Schulen und Kindergarten sollten Kinder zu Aktivitaten

anregen, die nicht typisch fur ihr Geschlecht sind............... DEDEDEDEDEDED

Dass sich gleichgeschlechtliche Paare Kinder wiinschen,

sollte in unserer Gesellschaft akzeptiert werden................. DEDEDEDEDEDED

167. Einmal ganz allgemein gesprochen: Wie stark interessieren Sie sich fiir Politik?

Sehrstark.......cccccvvvvvivnnnnn. |:|
Stark ..., |:|
Nicht so stark...................... |:|
Uberhaupt nicht.................. []

168. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen langere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl sie auch ab und zu eine andere Partei wéahlen.
Wie ist das bei Ilhnen: Neigen Sie einer bestimmten Partei in Deutschland zu?

Jae e E NEIN .o, [ 1ap Frage 171

169. Welcher Partei neigen Sie zu?

Biindnis 90 / Die GriNen ................ |:| 170. Und wie stark neigen Sie dieser Partei zu?
Die Linke .....ccoveeeeecieeeeeeeee e |:| f? Sehrstark.......ccoooooviiiiiiiiine |:|
ATD oo [] Ziemlich Stark ..o []
NPD / Republikaner / Die Rechte.... [ MERIG oo []
ANAEIE oo [] Ziemlich SChWACH ..o []

und Sehrschwach........cccccccceeevennnnnee. |:|
zwar

171. In der Politik reden die Leute oft von "links" und "rechts”, wenn es darum geht unterschiedliche
politische Einstellungen zu kennzeichnen. Wenn Sie an lhre eigenen politischen Ansichten denken:
Wo wiirden Sie diese Ansichten einstufen?
&= Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala.
Der Wert 0 bedeutet: ganz links, der Wert 10 bedeutet: ganz rechts.
Mit den Werten zwischen 0 und 10 kénnen Sie lhre Meinung abstufen.

ganz links ganz rechts

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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172. Wie schatzen Sie personlich lhre eigenen Moglichkeiten ein, auf 6ffentliche Entscheidungen
der folgenden Ebenen einzuwirken?
uberhaupt voll
nicht und ganz

Auf kommunaler Ebene....................... DEDEDEDEDEDE':l
Auf regionaler Ebene............................ DEDED%
Auf Landesebene .........ccccccceeeiiiiiiinenn. DEDED%
Auf Bundesebene...........cccccceeeviiiiinnnnn. DEDED%
Auf internationaler Ebene..................... %DEDEDEDEDED

173. Sind Sie Mitglied in einer der folgenden Organisationen bzw. Verbédnde?

Ja Nein
In einer Gewerkschaft .................ccco |:| ....... |:|
In einem Berufsverband ........................... |:| ....... |:|
Im Betriebs- oder Personalrat der Firma
oder Behdrde, in der Sie arbeiten ............c.ccccccciiiinnnnn. D ....... D
In einem Verein oder einer sonstigen Organisation ....... |:| ....... |:|

174. Wie ist es mit den folgenden Gebieten — machen Sie sich da Sorgen?

GroRe Einige Keine
Sorgen Sorgen Sorgen

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung................c..ee.. |:| ......... |:| ......... |:|
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation ...............ccccccciiiinnen |:| ......... |:| ......... |:|
Um lhre eigene ARErsversorgung..........ceeeeeeaieiieeeeeeeeeeenseiiinnee I:I ......... I:I ......... I:I
Um Ihre Gesundheit ...........coociiiiiiiiiiii e |:| ......... |:| ......... |:|
Um den Schutz der Umwelt............ccoooiiiiiiiiiiieee |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Folgen des Klimawandels............cccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiine. |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Erhaltung des Friedens............ccoooeeiiiiiiiiiiii I:I ......... I:I ......... I:I
Uber die Entwicklung der Kriminalitat in Deutschland................. |:| ......... |:| ......... |:|
Um den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft..................... |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Stabilitat der Finanzmarkte ...........ccccooiiiiiiiiii |:| ......... |:| ......... |:|
Uber die Zuwanderung nach Deutschland.................cccccveuenne... D ......... D ......... D
Uber Auslanderfeindlichkeit und Fremdenhass in Deutschland D ......... D ......... D
(\Jlﬂ S: 2 nSni cShlg rﬁg?’:elﬁztsaz?bselag blatzes ........................................ |:| ......... |:| ......... |:|

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

175. Wenn Sie an die Zukunft denken:
Sind Sie da ...

optimistisch............coooee |:|
eher optimistisch als pessimistisch ....... D
eher pessimistisch als optimistisch ....... D
pessimistisCh? ........oooovvvveviiiiiiiiiiiiiien, I:I
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Herkunft

176. Haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?

177. Haben Sie neben der deutschen eine zweite Staatsangehorigkeit?

Sie springen auf Frage 180

178. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? Bitte eintragen:

179. Was fiir einen Aufenthaltsstatus haben Sie in Deutschland?

Staatsbirgerschaft der EU
bzw. des europaischen Wirtschaftsraumes.................. |:|

Blaue Karte EU........cooovieieeeeeeeeeee e |:|

Eine Niederlassungserlaubnis, d.h. ein unbefristetes

Daueraufenthaltsrecht in Deutschland ......................... |:|
Befristete Aufenthaltserlaubnis............ccccccceiiiiiiinnnee. |:|
Aufenthaltsgestattung............................L |:|
D10 o 11 T |:|

180. Nun geht es um die Muttersprache, also die Sprache, mit der man in der Familie aufgewachsen ist.
Haben Sie und lhre beiden Eltern Deutsch als Muttersprache?

Nein ....coeven.... [] JaA D* Frage 183

181. Wie ist das bei lhnen persoénlich?  Wie gut kbnnen Sie Wie gut kénnen Sie die Sprache
die deutsche lhres Herkunftslandes bzw.
Sprache? die Sprache lhrer Eltern?
Sprechen Schreiben Lesen Sprechen Schreiben Lesen
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182. Sprechen Sie hier in Deutschland ... mit lhren mit lhren bei der
Familienmitgliedern  Freunden Arbeit

Uberwiegend in deutscher Sprache...................... |:| ....................... |:| ..................... |:|
Uberwiegend in der Sprache

Ihres Herkunftslandes ............ccooeeiiiiiieiieiiiee, |:| ....................... |:| ..................... |:|

Uberwiegend in einer anderen Sprache ................ |:| ....................... |:| ..................... |:|
gleichermalden in unterschiedlichen Sprachen ..... |:| ....................... |:| ..................... |:|

Trifft NICht ZU .eeeee e |:| ....................... |:| ..................... |:|

183. Haben Sie in den letzten 12 Monaten ... Ja Nein
— Personen deutscher Herkunft in deren Wohnung besucht? ........ |:| ........ |:|
— Personen, die selbst oder deren Eltern nicht aus Deutschland
stammen, in deren Wohnung besucht? ................c..oeoeeiiieene. |:| ........ |:|
184. Wurden Sie in den letzten 12 Monaten in lhrer eigenen Wohnung ... Ja Nein
— von Personen deutscher Herkunft besucht?..........cccoooovivueenee. |:| ........ |:|
— von Personen besucht, die selbst oder deren Eltern
nicht aus Deutschland stammen?..........coooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee |:| ........ |:|

185. Wie sehr fiihlen Sie sich dem Ort und der Gegend hier, in der Sie wohnen, verbunden?

Sehr stark ..o |:|
STArK e I:I
LAY 1o = |:|
Eigentlich gar nicht............ccoooi, |:|

186. Konnten Sie sich vorstellen, von hier wegzuziehen, z.B. aus familidaren oder beruflichen Griinden?

Kommt darauf an, will ich nicht ausschlie3en |:|

Nein, ausgeschlossen, kaum denkbar .............. D

187. Befragte in den neuen Bundeslandern oder Berlin-Ost:
Konnten Sie sich auch vorstellen, in den westlichen Teil Deutschlands,
also die alten Bundeslander, umzuziehen?

Befragte in den alten Bundeslandern oder Berlin-West:
Koénnten Sie sich auch vorstellen, in den 6stlichen Teil Deutschlands,
also die neuen Bundeslander, umzuziehen?

Ja, gerne ..o, |:|
Ja, unterUmstanden..........cccoeeeeeeviiiiiiiiieeeeen. D
Ehernein.......ccooooovviiiiiiie I:I
Aufkeinen Fall ... |:|
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188. Haben Sie regelmiRigen Kontakt zu Freunden und Bekannten im Ausland?

189. Haben Sie schon einmal langer als drei Monate im Ausland gelebt,
sei es aus beruflichen oder privaten Griinden?

190. Haben Sie in letzter Zeit ernsthaft mit dem Gedanken gespielt,
fur langere Zeit oder auch fiir immer ins Ausland zu gehen?

Ja.. |:| Nein............. D» Frage 194

191. Wie lange wiirden Sie gerne im Ausland bleiben?

Einige Monate ... I:I
Einige Jahre ... |:|
FOr immer ... |:|

192. In welches Land beabsichtigen Sie umzuziehen bzw. auszuwandern?

193. Beabsichtigen Sie innerhalb der nachsten 12 Monate ins Ausland umzuziehen bzw. auszuwandern?

194. Gehoren Sie einer Kirche oder Religionsgemeinschaft an?
Ja, einer christlichen Religionsgemeinschaft ................. [ = Frage 195
Ja, einer islamischen Religionsgemeinschatft................. [] ) Frage 196

Ja, einer anderen Religionsgemeinschaft......................

und Frage 197
zwar:

Nein, KoNfeSSIONSIOS ...cou.ieeeeeeee e

195. Welcher christlichen Religionsgemeinschaft gehoéren Sie an?

der katholischen Kirche ...........ccccooiiiiiiiiiiiis |:|
der evangelischen Kirche ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiiis |:|

Frage 197
IZI"

der christlich orthodoxen Kirche ..........ccovvviiiiiiiiiiennn,

einer anderen christlichen Religionsgemeinschatt......... I:l_

196. Welcher islamischen Religionsgemeinschaft gehoren Sie an?

der schiitischen Religionsgemeinschaft ......................... D
der sunnitischen Religionsgemeinschaft ................... D
der alevitischen Religionsgemeinschaft .................... D

einer anderen islamischen Religionsgemeinschaft I:I
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Familiare Situation

197. Wie ist |lhr Familienstand?
A =Y A L2T =1 () PR |:|

Eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft
Eintragung war bis September 2017 méglich. Sie kann weiterhin gliltig sein...... |:|_

Ledig, war nie verheiratet ............oouiiiiii e |:|

Geschieden /

eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft aufgehoben........................... D» Frage 201
Verwitwet /

Lebenspartner/-in aus eingetragener

gleichgeschlechtlicher Partnerschaft verstorben................cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiis |:|_

198. Haben Sie einen Ehevertrag bzw. einen Lebenspartnerschaftsvertrag?

199. Leben Sie mit lhrem (Ehe-)Partner / lhrer (Ehe-)Partnerin zusammen, in diesem Haushalt?

BB []] ~ 200. Wie ist der Vorname Ihres

.. Ehe-)Part /1h Ehe-)Partnerin?
Wir sind zusammen, leben aber (Ehe-)Partners / Ihrer (Ehe-)Partnerin

in unterschiedlichen Wohnungen |:| » Frage 204

Nein, wir haben uns getrennt .........

Wir haben uns getrennt,
wohnen aber (noch) zusammen.....

201. Haben Sie derzeit eine feste Partnerschaft?

202. Wohnt dieser Partner / diese Partnerin hier im Haushalt?

203. Wie ist der Vorname dieses Partners / dieser Partnerin?

204. Im Zusammenhang mit der Partnerschaft stellt sich auch die Frage nach der sexuellen Orientierung.
Was wiirden Sie selbst sagen: Sind Sie ...?

Heterosexuell (also dem anderen Geschlecht zugeneigt)......................oooooee. D
Homosexuell (schwul oder lesbisch, also dem eigenen Geschlecht zugeneigt).. D
Bisexuell (also beiden Geschlechtern zugeneigt) .................ccc D

Keine Angabe / Méchte mich zu diesem Thema nicht auBern............................. D
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205. Wenn Sie einmal alle Hindernisse auBer Acht lassen:
Wie viele Kinder wiirden Sie im Idealfall insgesamt gerne haben?

Anzahl Kinder............

Keine Kinder-.............. I:I

Wei nicht ................ []

206. Haben Sie vor, in den nachsten zwei Jahren ein Kind zu bekommen?

Ja, DeStiMME ... |:|

= TRV 1= | (=Y ] | |:|

Nein, eher NICHT ... oo I:I

Nein, bestimmt nicht............cooieeiiii e I:I

Daruber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht... D

207. Im folgenden geht es um einige Eigenschaften, aufgrund derer Diskriminierung stattfinden kann.
Geben Sie bitte an, ob bzw. wie haufig Sie personlich innerhalb der letzten beiden Jahre die Erfahrung
gemacht haben, hier in Deutschland aufgrund der folgenden Merkmale benachteiligt worden zu sein?

Haufig Manchmal Selten Nie

EINKOMMEN ... |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Bildungsgrad .........cooooiiiiiiiee e |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Sexuelle Orientierung..........ccuvveieiiiiiiii e I:I ............. I:I ............ I:I ........... I:I
Politische Einstellung ... |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Religion / Weltanschauung.............ccccccoevviviiiiiiniiennennnen. |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Rassistische Grunde / (ethnische) Herkunft .................. D ............. D ............ D ........... D
Behinderung ... |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Krankheit ..........oooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Aus einem anderen Grund ..........cccceeveeeeeiiiiiiiiieeee e |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|

und
zwar:

208. Haben Sie persoénlich im letzten Jahr, also im Jahr 2018, Zahlungen oder finanzielle Unterstiitzungen
an Verwandte oder sonstige Personen auBerhalb dieses Haushalts geleistet?

&= Geben Sie bitte alles Zutreffende an! Wie hoch war der Wo lebt der

Betrag im Jahr 2018 Empfanger?

insgesamt etwa? Deutsch- Aus-

land land

An lhre Eltern / Schwiegereltern .............ccccooeieeeee. D ':> Euro |:| |:|

An lhre Kinder (auch Schwiegersohn / -tochter)....... I:I ':> Euro D D

An Ehepartner / geschiedenen Ehepartner ............... |:| ':> Euro I:I I:I

An sonstige Verwandte..............cccccooiiiiiiiiiiic I:I ':> Euro |:| |:|

An nicht verwandte Personen..............ccoccooveviiinnnen. |:| ':> Euro I:I I:I
Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet....... D

SOEP Survey Papers 909 35 v36




209.

210.

211.

Hat sich an lhrer familidren Situation seit dem 01. Januar 2018 etwas verandert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft, und wenn ja, wann das war.

Ja 2019 2018
im Monat im Monat

Habe neuen Partner / neue Partnerin ............cccceeeeeenn. D
Bin mit Partner / Partnerin zusammengezogen............... |:|
Habe geheiratet...........ccoooiiiiiii e |:|
Bin (erneut) Vater / Mutter geworden .............cccccoooeee.. |:|
Kind kam in den Haushalt ............cccccciiiiiiiiiiiiininnnnn. |:|
Sohn / Tochter hat den Haushalt verlassen..................... D

Habe mich von Ehepartner / Lebenspartner getrennt...... |:|

Wurde geschieden / auch eingetragene

gleichgeschlechtliche Partnerschaft..............ccccccvvvunnnnen. D
—
Ehepartner / Lebenspartner ist verstorben..................... I:I :
|
Vater iSt VErStOrDeN ........oooveeieeeeee e |:| " Bitte fiillen Sie
: auch den Frage-
MUBET ISt VEIStOIrDEN. ... ] .1 bogen "Die
1 verstorbene
Kind ist verstorben..............ccccooii I:I : Person* aus.
Andere Person, die hier im Haushalt lebte, :
ISt VErstorbeN ........oeeeeieeeeee e |:| '
Sonstige familidre Veranderung ............ccccceeeieeiiiniiinnnen. D
und
zwar:
Nein, NiIChtS davon ..........oooeuiiieiee e I:I

Zum Schluss moéchten wir Sie noch nach lhrer Zufriedenheit mit lhrem Leben insgesamt fragen.
& Antworten Sie bitte wieder anhand der folgenden Skala,
bei der "0" ganz und gar unzufrieden, "10" ganz und gar zufrieden bedeutet.

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem, mit lhrem Leben?

([HHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

&= Die folgende Frage richtet sich an Personen die vor 1980 geboren sind:

Wenn Sie einmal 30 Jahre zuriickblicken — also auf 1989, das Jahr vor der Wiedervereinigung
Deutschlands — was wiirden Sie sagen:
Hat sich seit dieser Zeit Ilhre Lebenszufriedenheit alles in allem eher erh6ht oder eher verringert?

ErhOht. ..o |:|
VerriNgert........ovveiiiiieiiee e I:I
Gleich geblieben..............uvuuviuiviueriieiiiiiiiiiianiinnns |:|
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Durchfuhrung des Interviews

A Wann waren Sie mit dem Ausfiillen des Fragebogens fertig?

Datum Uhrzeit -
Tag Monat Stunde Minute

B Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?
Mindliches INterview ..............oeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee |:|

Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefillt und zwar:
— in Anwesenheit des Interviewers / der Interviewerin .......

— in Abwesenheit des Interviewers / der Interviewerin ....... D
Teils miindlich, teils selbst aUSGEGIIt...................oooooooooeoooo. []
C Interviewdauer:
Das mundliche (Teil-)Interview dauerte...................... Minuten
Befragter brauchte zum Selbstausfillen ................... Minuten (bitte erfragen)

D Waren beim Ausfiillen des Fragebogens weitere Personen anwesend?
& Geben Sie bitte alles Zutreffende an, gegebenenfalls ohne Interviewer!

Ja, Ehepartner/in / Lebenspartner/in...........ccccccoevvvvveeeeen.... |:|
Ja, andere Person, die hier im Haushaltlebt ....................... D
Ja, andere Person, die nicht hier im Haushalt lebt............... D

E Haben Sie wihrend dem Interview eine Ubersetzungshilfe verwendet oder
hat Ilhnen eine andere Person die Fragen libersetzt?

Ja, die englische Ubersetzungshilfe...... D Ja, eine Person die hier im Haushalt lebt............. |:|
Ja, die turkische Ubersetzungshilfe....... |:| Ja, ein professioneller Dolmetscher ..................... D
Ja, die russische Ubersetzungshilfe....... D Ja, eine Person die nicht hier im Haushalt lebt .... D
Ja, die rumanische Ubersetzungshilfe .. |:|

Ja, die polnische Ubersetzungshilfe....... |:| Nein, nichts davon...........ccccooiiiie I:I

F Sonstige Hinweise:

Vielen Dank fuir lhre Mitarbeit!

Ich bestétige die korrekte Durchfiihrung des Interviews:

Listen-Nr. Lfd. Nr. Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
Kantar Deutschland GmbH, Landsberger Stral3e 284, 80687 Miinchen
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B. Personenfragebogen (Englisch)

Bitte beachten:

Auch Befragte mit auslandischer Staatsangehorigkeit werden mit dem deutsch-
sprachigen Fragebogen befragt.

Die fremdsprachige Fragebogenfassung dient nur als Ubersetzungshilfe in Fillen, in
denen Verstandigungsschwierigkeiten auftreten. Zum Ausfiillen des Fragebogens
werden nur die deutschsprachigen Fassungen verwendet.

Bei der englischen Fassung des Personenfragebogens handelt es sich um kein offizielles
Fragebogeninstrument.

B. Individual Questionnaire (English)

Please note:
Respondents with foreign citizenship are interviewed using the German questionnaire.

The versions of the questionnaire in different languages are used as translation aids only
when respondents encounter difficulties understanding the questions. Only the

German version is used when filling out the questionnaire.

The English version of the individual questionnaire is not an official survey instrument.
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KANTAR PUBLIC= SOEP

LIVING IN GERMANY

Survey 2019

Individual Questionnaire

The questions contained in this questionnaire are for all household members who were
born in or before 2001.

Your participation is voluntary, but the scientific relevance of this study depends crucially on
the participation of every member of every household.

We therefore cordially request that you either:

— allow our staff member to interview you

— or carefully fill out this questionnaire yourself.

Before handing in the questionnaire, please enter in accordance with the address log:

Household number: First name: Person number:

Please print

Birthdate and sex of respondent:

Day Month Year

SOEP Survey Papers 909 39 v36



Your current life situation

How satisfied are you today with the following areas of your life?

& Please answer on a scale from 0 to 10,
where 0 means completely dissatisfied
and 10 means completely satisfied.

How satisfied are you with ... completely completely
dissatisfied satisfied

YOUF REAIN? .. [(HHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— YOUT SIBBP? oo [(HHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(if employed)
e YOUFJOD? oo [(HHHHHHHHH K

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(if you are a homemaker)

— your work in the home? ........................... %D%&D
— your household income? &DE‘%DEDEDE‘]EDEDED

~ your personal iNCOme? ............c..o...... (HEHHH

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— YOUT AWBIING?...occe [(HHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. YOUT 1GISUE ME? ... [(HHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— (if you have small children)
the childcare available? ...................... [(HHHHHHH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— your family 67 [(HEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— with your schooling and

VOCAHONAI {TAINING?. ..o [(HHHHH ]
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2. | will now read to you a number of feelings. Please indicate for each feeling
how often or rarely you experienced this feeling in the last four weeks.

Very Rarely Occa- Often Very
How often have you felt ... rarely sionally often

—ANGIY? D%%—.ED%
—  worried? ... D%%—.%
— happy?..... %%D
A0 e (= = =] =]

3. Do you have the feeling that what you are doing in your life is valuable and useful?
& Please answer on a scale from 0 to 10, where 0 means not at all valuable or useful, and
10 means completely valuable and useful.

not at all valuable completely
or useful valuable and useful

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Are you generally a person who is willing to take risks or do you try to avoid taking risks?

&= Please tick a box on the scale, the value 0 means not at all willing to take risks
and the value 10 means very willing to take risks.

not at all willing very willing
to take risks to take risks

[(HEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. What is a typical day like for you?
How many hours do you spend on the following activities on a typical weekday,
Saturday, and Sunday?

&= Please give only whole hours.

Use zero if the activity does not apply! Typical Typical Typical
weekday Saturday Sunday

Number Number Number

of hours of hours of hours

Job, apprenticeship, second job
(including travel time to and from Work) ..........ccoocccvvveeeevenvviice L L L1 L

Errands (shopping, trips to government agencies, etc.)....ccco.......L_—1 ... L1 1.

Housework (washing, cooking, cleaning).........cccccceeeeevvvniiinnee L L1 1L

(0 a1 [0 [ o7= 1 (=Y T TP USRRURTRUURRUPPRRUUUPRUIY N SN PPN N S P

Care and support for persons in need of care.........coooevvveeve L Lo L1 1.

Education or further training (also school, university) .......cccoooo.... L1 L1 1.

Repairs on and around the house, car repairs, gardenwork ........—1 1.1 ...

Physical activities (sports, fithess, gymnastics)..........cccevvvv L1 L L1 1L

Other leisure activities and hobbies ........cccccovveveevciiiie L
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Now some questions about your leisure time.

Please indicate how often you take part in each activity:
daily, at least once per week, at least once per month, seldom or never?

Daily At least Atleast Seldom Never
once per once per
week month

Going out for dinner or drinks (café, pub, restaurant) ......... %%D%

Visiting or being visited by neighbors, friends,

OF @CAUAINTANCES ... e %%D
Visiting or being visited by family members or relatives...... %D%—.E%D

Keeping in touch with friends or relatives abroad

(by telephone, e-mail, Internet phone, skype, etc.) ............. %

Using online social networks / chat services (for

instance, Facebook / Instagram / Twitter / WhatsApp)......... %%D
Going on an excursion or short trip ........ccccevveeeviiiiiinil. %%

Participating in political parties, municipal politics,

CitiZens INItIAtIVES ... %D%—.E%D

Doing volunteer work in clubs, associations,

OF SOCIAI SEIVICES.......uuiiiiiiiieiieeiee e %
Going to church, attending religious events................c........ %D%—.%—.%

Watching television / films, series, or videos (including

media centers / Internet live streams / DVDs / etc.)............. %D%

Playing games online / on a computer /

game console / smart phone..........cccceeeeviiiiiiiiiee e, %D%—.E%D
Reading books (including eBooKS)...........ccceveiiiiiiiiiiieennenn. %%%D
Reading (daily) newspapers (including ePapers)................ %%

Artistic and musical activities

(painting, music, photography, theater, dance) ................... %D%%—.%

Doing repairs around the house / fixing cars /

doing garden work / car maintenance ............cccccoeceeeeennnne. %D%
Taking part in SPOMS ... %D%%—.%
Going to sporting events .........cccccveeeeeiiiiiiieeee e %%D
Going to the cinema, pop concerts, dance events, clubs.... %ED

Going to cultural events such as opera,

classical concerts, theater, exhibitions ............ccoovvvvivivinnnnn. %D%—.E%D
Doing nothing / taking it easy / daydreaming .............c........ %D%%—.%
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10.

1.

12

Have you done paid work during the last 7 days,
even if only for an hour or a few hours?

&= Please also answer “yes” if you would normally have worked in the last 7 days,
but did not do so because of holidays, sickness, bad weather, or other reasons.

Are you currently on maternity leave (Mutterschutz) or on statutory parental leave (Elternzeit)?

Yes, maternity leave.. |:|

Yes, parental Ieave..|:| NO .oveeneenn, |:|

Are you currently using the statutory period of care (Pflegezeit) to care for a relative?
Yes, | am taking full-time statutory care leave....................... |:|

Yes, | am taking part-time statutory care leave ..................... |:|

Yes, | am taking short-term statutory

care leave (UP 10 10 daysS)....cccuvveeeieeeiiiiieee e |:|

Are you currently in education or training? In other words, are you attending a school or institution of
higher education (including doctorate / Ph.D.), completing an apprenticeship or vocational training, or
participating in further education or training?

YES oo L] NO oo, [] ) Question 13

What type of education or training are you pursuing?

General education Higher education
Lower secondary school (Hauptschule).............. |:| Dual university / college of advanced vocational
Intermediate secondary School (Realschule)...... studies (Duale Hochschule / Berufsakademie).... |:|
Upper Secondary School (Gymnasium)............. Specialized college of higher education |:|
Comprehensive School (Gesamtschule)............ |:| (Fachhochschule).............ccccccoviciiiiieiiiineee,
Evening intermediate (Abendrealschule) or Other university (e.g.,university of arts or music) I:l
upper secondary school (Abendgymnasium) ...... I:l University / Technical university ...........ccccceee.....
Specialized upper secondary school |:| Doctoral studies (Promotion)............ccccccceeeeee.... I:I
(Fachoberschule) ...............cccccuveviiiiiiineeean, Do you receive a grant / scholarship to pay for
Vocational training your undergraduate or graduate studies?
Basic vocational training year (Berufsgrund- &~ If so, from what organization?
bildungsjahr) | vocational preparation year N |:|

. ; o TSRS
(Berufsvorbereitungsjahr)............ccccccouecneeennne. I:l I:I
VoCatIonaI SChOOI WIthOUt apprentlceshlp YeS, BAfOG .........................................................
(Berufsschule ohne Lehre)................ccccocee.. D YeS, Other ....oveeieieeeeee e |:|
Apprenticeship (LENre) ........cccoceveiiieeiiiiinn, I:l Please

state:

Full-time vocational school (Berufsfachschule) / I:l

commercial college (Handelsschule) ................. Further training (Weiterbildung)iretraining (Umschul ‘ﬁ

Health sector school (Schule des Gesund- |:| Occupational retraining (berufliche Umschulung)

NeItSWESENS) ...
Technical college (Fachschule, Further occupational training (berufliche Fortbildung)
e.g., Meisterschule / Technikerschule) ............... |: Occupational rehabilitation (berufliche Rehabilitation)
Training for civil servants (Beamtenausbildung).... |: Further general or political education.................
Other ..o (@ { o= SRS I:l
Please Please
state: state
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How were things last year?

13.

14.

15.

16.

18.

Have you completed school, vocational training, or a university degree since January 1, 2018?

&= This also includes advanced academic degrees!

.............. D» Question 19

When did you finish this school, vocational training, or university / higher education?

2018, in the month..... or

2019, in the month ..

Did you complete this education / training with a degree, certificate, or diploma?

.............. D* Question 19

Did you obtain this degree / certificate / diploma in Germany or in another country?

In Germany............... |:|

In another country ....... |:|

17. Is this degree / certificate / diploma recognized in Germany?
Yes, it is automatically recognized (e.g., Bachelor, Master, PhD) |:|

Yes, it has been recognized after successful completion
of a recognition procedure................ccoooei |:|

What type of a degree / certificate / diploma did you obtain?

General education certificate / diploma

Lower secondary school-leaving

certificate (Hauptschulabschluss) ......................... |:|
Intermediate secondary school-leaving certificate
(Mittlerer Schulabschluss e.g., Realschulabschluss) ... |:|
Specialized upper secondary school-leaving
certificate (Fachhochschulreife), qualification for
studies at a specialized college of higher

education, (Fachhochschule) .................ccccccoon... I:I

Upper secondary school-leaving certificate (Abitur) D

Other school-leaving certificate.............ccceeeeeeen...

Please
state:

Higher education degree

Dual university / college of advanced vocational
studies (Duale Hochschule / Berufsakademie)....... D
Specialized college of higher education
(Fachhochschule).............ccccceiviiiiiiiiiie e I:l

Other university (e.g., university of arts or music)....|:|
University / Technical university ................ccccoeuus

Doctorate / postdoctoral dissertation (Habilitation)..... I:l
Please state degree:

Please also state major field of study:

Vocational degree

Name of the vocation:

Name of training occupation:
Apprenticeship (LENre) .......ccccccceevveecviiieeeineeen, |:|

Full-time vocational school (Berufsfachschule) /
commercial college (Handelsschule).................. D

Health sector school (Schule
des Gesundheitswesens) ........c.cccccuecceeeeenennennn I:l

Technical college
(e.g., Meisterschule / Technikerschule).............. |:|

Training for civil servants (Beamtenausbildung) .. I:l
In-service retraining (betriebliche Umschulung)... I:I

Other, for example, further training..................... I:I
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19. Did you take part in any further vocational training programs in 2018?

&= Here we are referring to all types of further vocational training measures that are designed to build on pre-
vious professional training or to pave the way for a change of profession, as is the case with occupational
retraining. We are also referring to continuing education programs in science or academia, such as
programs offered by universities or similar institutions. The amount of time spent in the program
could range from just a few hours to several months or years. The idea to pursue further training may
have come from you, your employer, or a government agency such as the Federal Employment agency.

Yes...cooooounnnnn [] NO oo, [ = Question 23

20. How many further vocational training programs did you take part in in 2018?

further vocational training program(s)
21. How many days in total did you spend in these further vocational training programs?
&= Please count each day the course took place, even if the program only lasted a few hours per day!

|:> 22. How many days of the course were half-days or a few hours?

day(s)

day(s)

23. Have you left a former position or job since January 1, 20187

&= This includes leaving a job due to a leave of absence (Beurlaubung) /
maternity leave (Mutterschutz) / parental leave (Elternzeit).

YeS. oo [] NO oo [ 1o Question 29

24. When did you leave your last job?

2018, in the month..... or 2019, in the month .....

25. How long were you employed at that job?

Years Months

26. How did that job end?
&= Please state one reason only!

My place of work or office closed ............cccceeiiiiiiiiieeenns D
I rESIGNEd. ... |:|
| was dismissed by my employer..........cccccooviiiiiiniiiiinniiee. D
Mutual agreement with employer ...........ccccvvvviiiiiiiiieeeeeeees |:|
| completed a temporary job or apprenticeship .................... D
| reached retirement age / retired .........cccccooviiiiiiiii e, D
| took a leave of absence (Beurlaubung) /| maternity

leave (Mutterschutz) | parental leave (Elternzeit).................. D
| gave up self-employment / closed my business.................. |:|

27. Did you receive any sort of compensation or
severance package from the company?

YeSomooinn, [ ]=> How much in total? euros

28. Did you have a new contract or job prospect
before you left your last job?
Yes, a job prospect........ccccceevviiiinnnnnn. |:| No, | did not have anything lined up............... |:|

Yes, anew contract........cccoooevevvennnnn. |:| | have not looked for a new job ...................... |:|
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

36.

37.

Are you currently employed? Which one of the following applies best to your status?

&= Retirees or individuals in the federal volunteer service (Bundesfreiwilligendienst)
who also work in addition to this, please state your job here.

Employed full-time .........oooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e D_

Employed part-time ........ccooooeiiiiece e D‘

Completing in-service training (betriebliche Ausbildung) / apprentice-, » Question 38
ship (Lehre) | in-service retraining (betriebliche Umschulung) ........... D—

In marginal (geringfiigig) or irregular employment

(unregelméiig erwerbstatiq) ...........cooeeeiiii i D‘

In partial retirement, phase with zero working hours )
(Altersteilzeit mit ArbeitSZeit NUM) ...............ccccoveeeeereeeeeeeeeseseeeereeenn. [] = Question 89

Voluntary social / ecological year (freiwilliges soziales /
Okologisches Jahr), federal volunteer service
(Bundesfreiwilligendienst) ................cccccccco

NOt EMPIOYEA ... e
Do you intend to obtain (or resume) employment in the future?

No, definitely NOt...........oceeeveveeeeeeen. L] mp Question 92

Probably not........cccciii

Probably ...

Yes, definitely ...

When, approximately, would you like to start working?

As soon as possible .................ool D
Next year.....ccccovvveivieeiiciee e, |:|
Inthe next2to 5years....cccccceeeeeeeens |:|
In the distant future,

in more than five years............ccccvvvees |:|

Are you interested in full-time or part-time employment, or would you be satisfied with either one?

Either ... I:I I'm not sure yet.............. I:I

If you were currently looking for a new job:
Is it or would it be easy, difficult, or almost impossible to find an appropriate position?

What would your net income have to be for you to accept a position?

35. How many hours per week would you have
euros per month |:> to work to earn this net income?

Can't say,
it depends.................. I:I hours per week

If someone offered you an appropriate position right now,
could you start working within the next two weeks?

Skip now to Question 92
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Your current job

38.

39.

40.

41.

44,

Have you changed positions or jobs since January 1, 2018, or started a new job?
&= This includes starting working again after a break!

YeS. .o, |:| NO ..o, |:| * Question 46

When did you start your current position?

2018, in the month..... or 2019, in the month .....

What type of occupational change was that?

&= If you have changed positions several times, please choose the reason for the most recent change.
| entered employment for the

firsttimeinmylife................... |:| .

42. Was your career interrupted by
| returned to a past employer the birth of one or more children,
after a break in employment............ccccccvvvvnnnnn. |:| E> e.g., maternity leave (Mutterschutz)

oy . . 1 El it)?
| started a new position with a different employer or parental leave (Elternzei)

(for temporary workers this includes working Yes......
in an temporary workplace).............cccccceveeueenen. |:| @

| have been taken on by the company in which
| did my apprenticeship / worked as part of a
state employmentprogram / was employed

43. How many months did this break
in employment last?

on a freelance basis .........ccccooiiiiiiiiii, D

th
| changed positions within montns
the same company ..........cccceeeeiiiiiiiiiiieeee e I:I

| became self-employed ...........ccooociiiiieeeeiinnn, D

Were you actively looking for a job when you received your
current position, or did it just come up?

Actively looking for job.........cccccooiiiiiiiiiiiees |:|
Just came Up ....covvvieieiie |:|
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45.

How did you find out about this job?
& Please mark just one!

Through the Federal Employment Agency (Arbeitsamt, Agentur fUrArbeit)...D
Through a Job Center / ARGE / social services (Sozialamtf).......................

Through a personnel service agency (PSA).......coou e |:|
Through a private recruitment agency without an

activation and placement VOUCNET ... ... I:I
Through a private recruitment agency with an

activation and placement VOUChEr............ccooiiiiiiiiiiiiiicic i, |:|
Through an advertisement in the Nnewspaper..........cccccooooiiiiiieiiiiiiiies I:I
Through an advertisement on the Internet ..., D
Through a social network on the Internet.............cccooiiiiiiiie |:|
Through friends or aCqUAaINTANCES.........ccoiiiiii e |:|
Through family MembErsS.........cc.uviiiiiiie e |:|
TRroUGN CO-WOTKETS ......eiiiiiiiiiiiie e I:I
| have returned to a former employer..........oocciiiiiiiii e |:|
Other or Not APPlICADIE ..........uvviiiiiiiiiiiiiieee e |:|

46.

47.

48.

49,

What is your current position / occupation?

&= Please state the exact title in German. For example, do not write "kaufménnische Angestellte" (clerk), but
"Speditionskauffrau” (shipping clerk); not "Arbeiter” (blue-collar worker), but "Maschinenschlosser"
(machine metalworker). If you are a civil servant, please give your official title, for example, "Polizeimeister”
(police chief) or "Studienrat" (secondary school teacher). If you are an apprentice or in vocational training,
please state the occupation for which you were trained.

Does this job correspond to the occupation for which you were trained?
YeS..ooooonnnnann |:| Still in education or training...........ccccceecieiiinniinninnn. |:|

NO....ooeereree |:| | have not been trained for a particular occupation....D

What type of education or training is usually required for this type of work?

No completed vocational training is required ...........ccccccviiiiiiiiiiii e I:I
Completed vocational traiNing ..........coooiiiiiiiiie e I:I
Degree from a technical college (Fachhochschule) ..................ccccccoviiiiiiiinnnenn. D
Degree from a university or other institution of higher education..................... |:|

What sector of business or industry is your company or institution active in for the most part?

(&~ Please state the exact sector in German. For example, do not write "Industrie” (industry), but
"Elektroindustrie"” (electronics industry); not "Handel" (trade), but "Einzelhandel” (retail trade); not
"6ffentlicher Dienst" (public service), but "Krankenhaus" (hospital).
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50. When did you start working for your current employer?
&= If you are self-employed, please state when you started your current self-employed work.
&= In the case of temporary work, the temporary work agency is considered the employer.

Since

Month Year

51. What is your current occupational status?

& If you currently have more than one job,
please answer the following questions for your main job only.

Self-employed (including family members working for the self-employed)

Self-employed farmer........................ D Number of employees ,

. . None ................. I:I » Question 60
Freelance professional, Self-employed academic. D

(I D

Other self-employed worker / entrepreneur........ D 10 or Question 56
Family member working for self-employed relative .|:_|_______l_n_9[e_ FTITITTe .;._.._l_:I
Blue-collar worker (Arbeiter) (also in agriculture) White-collar worker (Angestellte)
Unskilled worker (ungelernt) ...............cccoeeeveee... [] Salaried employee engaged in unskilled activities

I:I (Angestellter mit einfacher Tétigkeit)

Semi-skilled worker (angelernt) .......................... — without completed training / education |:|
Trained worker (gelernter Arbeiter)

_ _ — with completed training / education....... D
or skilled worker (Facharbeiter) .......................... |:|

_ |:| Salaried employee engaged in skilled activities (An-
Foreman / forewoman (Vorarbeiter) ................... gestellter mit qualifizierter Tétigkeit)

Master craftsperson (Meister)............c.c.cco...... [] (e.g., executive officer, bookkeeper, ]

- technical draftsman)............ccoccoieeenennnnns
Civil servant (including judges and professional soldiers) )

Salaried employee engaged in highly skilled
LOWEr [€Vel......cooiiiiiiiee e, I:I activities (Angesteliter mit hochqualifizierter
Middle level.........ooeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee I:l Tétigkeit) or managerial function (e.g.,
|:| scientist, engineer, department head,
Upperlevel........cooo o

D Industry or factory foreman / forewoman) .. D

Executive [eVel.........oveiieiee e, Salaried employee with extensive managerial

Apprentice / trainee / intern: duties (Angestellter mit umfassenden Flihrungs-

Apprentice / trainee in industry or technology..... [[] funktion) (e.g., managing director, business

. . . I:I manager, head of a large firm or concern) ..
Apprentice / trainee in trade or commerce.......... . o .
Managing partner or similar white-collar

employee in self-owned
business / COMPANY .......c.coveveeeeeeeeeeeeeenns [ 1wy 56

Volunteer, intern, etC. .........coeeviveiiiiiiiee e, I:I

52. Do you work for a public sector employer?
53. Is this work through a temporary employment agency (Zeitarbeit, Leiharbeit)?

54. Do you have a fixed-term or permanent employment contract?

Permanent contract..........covveeveeiiiiiiiiieieeen, |:|
Fixed-term contract .........ccooeoveveieeiiiiiieeee, |:|
Not applicable, do not have an

employment contract............ccccceeeeeiiiiiiieiiinnnnn, |:|

55. Is the job training measure sponsored by the employment office or a job center (also as a “1-Euro-Job”)?
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56. Approximately how many people does the company employ as a whole?
This does not refer to a local unit of the company, but to the entire company.

less than 5 people...D
from 5 upto 10 people...D
from 11 up to, but less than 20 people...D
from 20 up to, butless than 100 people...D
from 100 up to, but less than 200 people...D
from 200 up to, but less than 2,000 people...g

2,000 or more people ......cccceeeeeeiiiae

57. Inyour position at work, do you supervise others?
In other words, do people work under your direction?

YeS..viiviininnnn, |:| IZ> 58. How many people work under your direction?

people

59. Does an employees’ council exist at your place of work?

60. If you think about your current gross income, would you say that it is just,
considering the type of work you do, or that it unjustly high or low?

Unjustly Unjustly
low Just high
-5 4 -3 -2 A 10 1o+ +2 +3 +4 +5

Question 62

61. How high would your gross income have to be in order to be just?

Gross: euros per month Don't know ......... I:I

62. If you think about your current net income, would you say that it is just,
considering the type of work you do, or that it unjustly high or low?

Unjustly Unjustly
low Just high
-5 -4 -3 -2 A4 10 1o+ +2 +3 +4 +5

Question 64

63. How high would your net income have to be in order to be just?

Net: euros per month Don't know......... |:|
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Nowadays, there are a number of different types of working hours available.
Which of the following possibilities is most applicable to your work?

Fixed daily working hOUIS.........oooiiiiii |:|
Working hours fixed by employer, which may vary from day to day.............. I:I
No formally fixed working hours, decide my own working hours................... I:I
Flexitime within a working hours account and a certain degree of

self-determination of daily working hours within this account....................... I:I

Do your work time regulations include special work time arrangements
such as emergency service, on-call service, or standby duty?

YES, EMEIGENCY SEIVICE ..oeeeiiiiiiiiiiiieeee e e ettt ee e e e e e e et e e e e e e e snnbeeeeeeeaeeaaaans |:|
YES, ON-CAll SEIVICE. .. .o e |:|
Yes, standby AULY ..o |:|
NO, NONE OF thE ADOVE ... .o I:I

Do you sometimes have to work in the evenings (after 7:00 p.m.) or at night (after 10:00 p.m.)?
If so, how often?

No, Yes
never Every Several On aweekly Rarely
day times basis (as
aweek (changing needed)
shifts)

Evenings (710 10 p.m.) ooovviiiiiiiniinnnnnn. I:I ............... |:| ........... |:| ........... |:| .......... |:|
Nights (10p.m.to6a.m.).ccccueeennnn.... I:I ............... D ........... D ........... D .......... D

Do you have to work weekends?

If so, how often? No, Yes
never Every Every Every Rarely
week other 3-4
week weeks

Saturdays ........ccccevvvveviiiiiiiiii D ............... |:| ........... |:| ........... |:| .......... |:|
SUNAAYS ..o |:| ............... I:I ........... I:I ........... I:I .......... I:I

At what time do you generally start work?

Varying «oooooeee e |:|

hour minute

If you could choose your own working hours, taking into account that your income
would change according to the number of hours:

How many hours would you want to work?

, hours per week

How many days do you usually work per week?

Not applicable, because ...

days per week
— the number of days is not fixed.............ccccccoernnnnnn D

— the number of days changes from week to week .... D
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71.

72.

How many hours per week are stipulated in your contract (excluding overtime)?

, hours per week No sethours.......ccoooeeeiiiiiiiiiicennnl. D

And how many hours do you generally work,
including any overtime?

, hours per week

If 30 hours or less: If over 30 hours: » Question 76

4

73. s it “marginal” part-time work in accordance with the 450 / 850-euro rule (Mini-Job / Midi-Job)?
Yes. Mini-Job (up to 450 euros)........... |:||:> 74. Do you make a voluntary pension contribution
’ for your Mini-Job?
Yes, Midi-Job (450.01 to 850 euros).......... []
No |:| LG I D
............................................................... Nol:l
75. Is this part-time work provided for under the Federal Parental Part-Time Work Act
(Bundeselterngeld und Elternzeitgesetz, BEEG)?
Yes...ooooooooi. |:| NO ..o, I:I
76. Is an hourly wage specified in your employment contract or elsewhere?

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Aside from what is specified in your employment contract:
Was your gross wage in the last month below 10 euros per hour, or was it 10 euros or more per hour?

10 euros per hour or above......................... [] » Question 79
Below 10 euros perhour ..........ccccceveeveeeeen. |:|

What was your actual gross wage per hour in the last month?

) euros per hour

Do you have a second dwelling where you stay during your work week?

NO e |:| » Question 82

How far (in kilometers) is your place of work, or this second dwelling that is near your work,
from your main dwelling?

km

How often do you commute from your main dwelling to your place of work or to your second
dwelling that is near your work?

Several times aweeK ..........cevvvveveiiieeeennneee. |:|
Once per week (e.g., on weekends)........... |:|
Less often. ...

How far do you travel to work on a normal workday?

Can’t say since | work in different locations ........................ |:|

km Workplace and dwelling are in the same building
or on the same Property ........coooeeieeiieiiieeeiee e |:|
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

How long does it take for you to get to work on a normal work day?

minutes

Do you work overtime?

@ Not applicable because Question 89
| am self-employed ...........

Can you also save your overtime in a working hours account that allows
you to take time off for the overtime within a year or more?

Yes...ooooii. |:| E> with the saved hours to be used ...
— by the end of the year....................... D
D — within a shorter period of time .......... D
— within a longer period of time ........... I:I

And did you work overtime in the last month? If so, how many hours?

YeS..coiccvivennnnn, I:l E> Please state the number: hours

Did you take time off in lieu of overtime in the last month? If so, how many hours?

YeS..eeiaannn. D |:> Please state the number: hours

Did you receive financial compensation for overtime in the last month? If so, for how many hours?

Yes...ooeee. I:I |:> Please state the number: hours

89.

90.

What did you earn from your work last month?

&= If you received extra income such as vacation pay or back pay, please do not include this.
Please do include overtime pay.

&= If you are self-employed: Please estimate your monthly income before and after taxes.
Please state both:

°® gross income, which means income before deduction of taxes and
social security

°® net income, which means income after deduction of taxes, social security,
and unemployment and health insurance.

| earned: gross euros

net euros

Are you paid according to a collectively agreed wage agreement?

YES...iiiiiete et [[]=> 91. Does the collective wage agreement include a

I:l fixed minimum wage?

)
I:' euros per hour

Don’t know...|:|
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92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Sometimes people have a side or volunteer job alongside their main job.
Do you currently have one or more side or volunteer jobs?

& Your main job described in the previous sections should not be included!

YeS...ooooieeeeeenn, [] NO .oovevee. ] W Question 102

How many side jobs, including volunteer jobs, do you current have?

Side jobs / volunteer jobs

First side job Second side job Third side job
or volunteer work or volunteer work or volunteer work

What kind of side or volunteer job is it?

What is your current occupational status in this job?
Blue-collar / white-collar

worker (including Mini-Job) . [ oo I []

Self-employed /
freelance worker (including

work on a contract basis) ..... |:| ......................................... |:| .......................................... I:I

Helping out a family member

in his / her business.............. |:| ......................................... |:| .......................................... I:I
Other job......ccoveeeiiiiiiiiiee. |:| ......................................... |:| .......................................... I:I

Is that a volunteer job?

How many days per month do you work at this side job?

days permonth............ L LT L L

How many hours per week do you work at this job?

hours perweekK........ccoo... L1 L

What was your gross income for this job last month?
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102. Which of the following sources of income

did you personally receive in the last month?
For all applicable income sources,

please state the total gross amount

in the last month.

&= Gross amount means:
Before deduction of taxes
or social security contributions

&~ Please answer question 102
first and then question 103!

& If you do not receive income from
any of the sources mentioned,
please state that at the end of the
questions!

In the last month:
received Gross amount

Unemployment benefit (also while attending further
re-/training or while receiving a transitional allowance)

Parental allowance (Elterngeld) |
maternity allowance (Mutterschaftsgeld)

BAf6G grant / scholarship / vocational
training allowance

Maintenance payments from former
spouse or life partner, including child support

Advance maintenance payment from
child maintenance funds

Other financial assistance to persons who
do not live in the household

No, | did not receive income from any
of these sources in the last month ............... D

103. Which of the following sources of income did you

receive in the past calendar year, 2018?
For each of the income sources that apply,

please state how many months of 2018
you received the income and what the average

monthly income amount was.

Received Number |[|Gross amount
in 2018 of months per month

Possible
add. questions

Wages or salary as employee (including income received during
training, partial retirement or sick leave)

|add. questions
104-105

Income from independent / freelance / commercial activities / including
profit distribution

Yes....|:|':>

Unemployment benefit (also while attending further training / retrai-
ning or while receiving a transitional allowance)

Unemployment benefit Il / social benefit

Yes,_,,|:| E> E> Household questionnaire

Parental allowance (Elterngeld) |
maternity allowance (Mutterschaftsgeld)

BAfoG grant / scholarship / vocational
training allowance

Maintenance payments from former
spouse or life partner, including child support

Advance maintenance payment from
child maintenance funds

Other financial assistance to persons who
do not live in the household

No, | did not receive income from any of
these sources in the calendar year 2018 .............. D
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Additional questions for employed persons

104.

105.

Did you receive any of the following bonuses or extra pay from your employer last year (2018)?
If yes, please state the gross amount.

13th month salary..........cooovieiiiic e, |:| in total euros
14th month salary........coovevviiii e, |:| in total euros
Additional Christmas bonus.............cccccceeeeeiinnee. |:| in total euros
Vacation PaY .......cceeeeiiiiiiiiiiee e I:I in total euros
Profit-sharing, premiums, bonuses....................... |:| in total euros
Other ..o |:| in total euros
No, | received none of these .........ccceevveeeveenennnnnn. |:|

Last year (2018), did you receive money to cover travel expenses or an allowance
to cover use of local public transit (e.g., a Jobticket)?
If so, please indicate the value thereof:

| S T D please state: euros

Additional questions for retirees / pensioners

106.

Who pays your retirement / pension and what were the monthly payments in 2018?

& Please state the gross amount, excluding taxes. If you receive more than one pension,
please mark each that applies. If you do not know the exact amount, please estimate.

Own retirement / Widower’s pension
pension (Half-) orphan’s pension
German Pension Insurance (Deutsche
Rentenversicherung, formerly LVA, BfA, Knappschaft)....... euros euros
Civil service pension scheme (Beamtenversorgung) .......... euros euros
Supplementary insurance for public sector employees
(Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes, e.g., VBL) ... euros euros
Occupational pension (Betriebliche Altersversorgung,
€.9., WErkSpension) ...........cccouucceeeeeiiiiiiiiiieec e euros euros
Professional pension scheme .........cccccccvvviiiiiiiiiiii, euros euros
Riester pension plan.............coooviiiii e, euros euros
Private pension scheme
(not including Riester pensions, but including pension
insurance policies provided directly by the employer) ................ euros euros
Accident insurance (Unfallversicherung, e.g., provided by
an employer’s insurance association (Berufsgenossenschatft).. euros euros
Pensions from another country ..........ccccccvvviiiiii, euros euros
Please
Other state: euros euros
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107. And now think back on the entire last year, that is, 2018.

We have provided a kind of calendar below. Listed on the left are various employment characteristics
that may have applied to you last year.

Please go through the various months and check all the months in which you were employed,

unemployed, etc.

&= Please mark at least one box for each month! For unemployment: Even if you were unemployed
for less than one month, please mark the box “unemployed” for that month.

| was ...

2018

Jan.

Febr.

.| April

May

June | July

Aug.

Sept.

Oct.

Nov.

Dec.

employed full-time ....................

employed part-time...................

working at a Mini-Job (up to
450 euros/month).........cccceeeneee.

in first-time in-service training
(betriebliche Erstausbildung) /
apprenticeship (Lehre)...............

in further training (Fortbildung) /
retraining (Umschulung), further
occupational training

(berufliche Weiterbildung)..............

registered unemployed.............

in retirement / early
retirement (Vorruhestand)...........

on maternity leave
(Mutterschutz) /
parental leave (Elternzeit) ..........

attending school /university /or
vocational school (Fachschule) ...

in a voluntary social year
(freiwilliges soziales Jahr) /
voluntary ecological year
(freiwilliges bkologisches Jahr) |

in the federal volunteer service
(Bundesfreiwilligendienst) ............

Homemaker .......coccovvevienenennnnn.
Other

Please
state:

L]
L]
L]
L]

0O O o g
0O O o g
0O O o g
0O O o g
O O O g
O O O g
O O O g
0O O o g
0O O o g
0O O o g
0O O o g

L]
L]
L]
L]

L]
L]

L]
L]

.
.

[
[

[
[

[l

]
L]
L]
L]
L]

[
L]
L]
L]
L]
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The following questions are about “Your personal assets and liabilities”.

Asset accumulation is an important topic of discussion throughout all strata of society at present, especially with
regard to provisions for old age. We are therefore trying to gain an accurate picture of asset accumulation in the
population of Germany. You are invited to take part in this project. We would like to work with you to create your
personal “assets and liabilities statement,” which may also help you get a better picture of your financial situation.
You can be absolutely sure that your details will be handled with confidentiality and will only be used for research
purposes..

108. Are you personally the owner of the house or apartment where you live?
YeS..oioiiiieeeenn, L] NO .voveveene. [ = Question 114
109. What is the market value of your residential property, that is, your apartment or house and the property
it is situated on (if applicable)? The market value is what you would earn if you put the apartment or
house up for sale.
& If you don’t know the exact amount: please estimate!
euros
110. Are you paying off a loan on your house or apartment?
I:l |:> 111. To estimate the value of your residential property, think of how much
Yes....ooooooo. P
you have left to repay on your loan (excluding interest).
Approximately how much is left to repay?
NO...oooei, g &= If you don’t know the exact amount: please estimate!
euros
112. Are you personally the sole owner of the house or apartment or are you a co-owner?
(e.g., with your spouse)?
CO-OWNer........ |:||:> 113. What percentage do you own as co-owner?
Sole owner .........cccuueeee. IEI Value in %
114. Apart from the home you live in, do you own any other homes or land?
YeS...ooiiiieeiennn, [] NO oo, 1= Question 121
115. What types of property are they?
Please state how many of these properties you own and where they are located.
&~ Please state all that apply. Ina Ina Ina Ina
Amount big city medium-sized small rural area
city town
Single-family home /
apartment (not used by you) ..........ccceeeennnee. DE> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
Multi-family home / apartment building ........ I:l E> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
Vacation home / weekend home.................. DE> ......... |:| ............ D ............ |:| .......... |:|
Undeveloped residential property
iNatoOWN / City...couuvieiiiii e |:|E> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
Undeveloped agricultural or forest land ....... I:I |:> ......... I:I ............ D ............ I:I .......... I:I
Other property ........ccoveeeeieeiiiieeieeeeeeennnn, I:l E> ......... I:l ............ I:I ............ I:l .......... I:l
116. What do you estimate the current total market value of these properties to be (excluding owner-occupied

housing)? The market value is what you would earn if you put the properties up for sale.
&= If you don’t know the exact amount: please estimate!

euros
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117.

119.

Are you the sole owner of these properties or are you a co-owner?
(e.g., with your spouse)?

DE> 118. What percentage of the properties stated do you own as

Co-owner.......ccccovvunneee. co-owner?

Soleowner .....cc.c... |:| Value in %

Are you paying off a loan on any of the properties you own (excluding owner-occupied housing)?

YeS..ooiiiiinn, D IZ> 120. To estimate the value of your properties, think of how much you have
left to repay on your loan (excluding interest).
I:l Approximately how much is left to repay?

‘ & If you don’t know the exact amount: please estimate!

euros

121.

Do you personally have a building loan agreement (Bausparvertrag)?

Yes |:|E> 122. What is your current building loan credit balance (Bausparguthaben),
""""""""" including interest and dividends?

I:I &= If you have more than one such agreement,
please add them together and state the total sum!
‘ &= If you don’t know the exact amount: please estimate!

euros

123.

124.

125.

Do you own financial assets in the form of a savings account,
bonds (Sparbrief / Pfandbrief), shares, or investments?

YES.oiieeeeeeeieeae D NO .o, D* Question 127

What is the total value of your financial assets?
&= If you don’t know the exact amount: please estimate!

euros

Are these financial assets in your name or do you share them through joint accounts, i.e., with your
spouse?

Including joint

accounts.....ccoeeeeveiieeeens DI:> 126. What share of the financial assets

stated above do you own?

Sole Owner.....cc.c.c..... |:| Your personal share in % .......

127.

Do you have a life insurance policy or private retirement plan (including Riester or
Rirup pensions), with contributions paid either by you or by your employer?

Yes. ... |:| |:> 128. YVhat is the current cash surrender value or balance of these
insurance plans?
N I:l &= If you don’t know the exact amount: please estimate!
[0 JT

‘ euros
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129.

130.

131.

132.

Do you have an entry in an official industry or trade registry (Gewerberegister, Handelsregister) as owner
co-owner or shareholder in a company?

We are referring here to entries as an individually liable partner (Vollhafter, Komplementar), as a partner
with limited liability (Teilhafter, Kommanditist) or entries in the list of shareholders in the case of
individuals with a stake in a corporation?

Are you the sole owner or co-owner of a company (for instance, a GmbH or AG) or of a business
(for instance, a legal firm, doctor’s office, a commercial or agricultural enterprise)?

&= We are NOT referring here to diversified shareholdings in the form of shares, options, funds,
or cooperative shares!

YeS [] NO oo [] = question 133

How many companies or businesses do you own alone,
and how many do you co-own?

Sole owner of ........ccccvveeeeee companies / businesses etc.

Co-owner of .....oovvevvveeveeennenn. companies / businesses etc.

What would the current total value of all of your shares in companies or businesses be
if you would sell them, taking into account any outstanding loans, and before taxes?

&= If you don’t know the exact amount: please estimate!

euros

133.

Do you personally own one or more vehicles such as a car, motorcycle, motor home,
or privately used truck?
& Please list any vehicles that you own more as collector’s items than for actual use in the question
on tangible assets.
&= Please do not list leased vehicles.
&= Please list jointly owned vehicles only if they are registered in your name.
|:| |:> 134. What is the market value of your vehicle or all of your vehicles, that is,
the amount you would earn if you sold them?
|:| & If you don’t know the exact amount: please estimate!

’ euros

135.

Do you own any tangible assets in the form of gold,
jewelry, coins, or valuable collections?

I:l |:> 136. If you could sell these assets,
what would their total value be?

‘ euros
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137.

To calculate total assets and liabilities, you have to deduct any debts. Leaving out any loans you might
have on homes or property and any building loans: Do you currently owe money on loans made to you
personally by a bank, other institution, or individual and for which you personally are liable?

& Not including mortgages or building loans!

& Not including student loans / BAf6G.

YeS..ooocevannn. |:| |:> 138. How much do you have left to pay off on these loans?

NO..cooveeeeee D euros

139. Do you currently have any student loan or BAf6G debt?
Yes..ooooeeeenn. D E> 140. How much do you have left to pay off on these loans?
NO...ooeeee, I:I euros
141. Have you personally ever received an inheritance or large gift?
We are referring mainly to transfers of home or property ownership, securities, participating interests,
and other assets or larger sums of money.
YES. oo [] NO oo, D* Question 143
142. Please answer questions a) to d) with regard to the inheritance or endowment.
&= If you have received more than one inheritance or endowment, please give your answers about these
in the columns for the second and third inheritance or endowment..
First Second Third
Inheritance Inheritance Inheritance
Endowment Endowment Endowment
a) Whatyearwas that? .............ccoooii,
b) Wasitan...
— INNEritanCe? ..o |:| ........................ |:| ........................ |:|
— endowment or transfer of property?........................... |:| ........................ |:| ........................ |:|
c) What type of assets did it consist of?
&= Please state all that apply.
Building and property ownership,
owner-occupied housing .......cccovviveriiiiiiiciie e, |:| ........................ |:| ........................ |:|
Securities (treasury bills, stocks, investment funds, etc.)...|:| ........................ |:| ........................ |:|
Cash, bank balances, etC. .......oouvuoeeeeeeee e, |:| ........................ |:| ........................ |:|
Company ownership or partial ownership ...................... |:| ........................ |:| ........................ |:|
Other assets or non-cash gifts ........c.ccocciiivviieiiiinne, |:| ........................ |:| ........................ |:|
d) What was the value of the inheritance or endowment at that time?

&~ In the case of building and land ownership,
please state the market value at that time! euros...

Don’t know ... |:| ........................ |:| ........................ |:|
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143. To what extent have the following factors affected the development of your current assets?

& Please answer on the scale below,
ranging from -5, meaning reduced significantly,
to +5, meaning increased significantly.

Reduced Unaffected /
significantly Does
My assets were ____ by the following: not apply

5 4 3 -2 A1 0 +1 +2 +3

Increased
significantly

+4 +5

Self-employment / Entrepreneurship............ D%DEDE‘M
Dependent employment ..........ccccceeeiiieeeenees &DE‘MDE‘]EDEDED
Financial business.........cccccccviviiiiiiiini. &DE‘%DEDEDE‘]EDEDED
Property ownership ........cccccvvvvveiiiiiiiniinnnnnn. %D%&D
Marriage ......cooviiiiiiiiieeee e %
Inheritance..........ccccc D%DM
Gift /4raNSEr ... ([HHHHHHH K]
Lottery / gambling..........cooovvviiiiiiiiiiiiiniiinnnn, &DE‘MDE‘]EDEDED

Health and lliness

144. How would you describe your current health?

Very good ........eeeveeiiiiiiinnen. I:I
(€700 o |:|
Satisfactory........cccccevcnnnnnns |:|

145. How many hours do you sleep on average on a normal day during the working week?
How many hours on a normal weekend day?

&= Please give only whole hours.

Normal working day...... hours Normal weekend day...... hours

146. Over the last two weeks, how often have you been
bothered by any of the following problems?
Not Several More than
at all days half the days

(Nearly)
every day

Little interest or pleasure in doing things................. DEDEDED
Feeling down, depressed, or hopeless.................... DEDEDED
Feeling nervous, anxious, or on edge ..................... [—T— —— ]
Unable to stop or control Worrying............ccccceueeun.... DEDEDED
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147.

148.

150.

153.

154,

155.

156.

Has a doctor ever diagnosed you to have one or more of the following illnesses?

Sleep diSOrder .......uuuviiiiiiiiiiiiiiieiieieieeeeeeeeeeeeeee e |:|
Thyroid diSOrder .......c..uveiiiiiie e I:I
Diabetes ... D
Asthma ... D
Cardiac disease

(also cardiac insufficiency, weak heart)...............cccco..... D

(O] g o7=] SHUUTT TP I:I
SHOKE .. D

MiIGraiNe.........ciiiiieeieeeee e D
High Dlood Pressure ........ccceeveeeeeiiiiiiieeeee e I:I
(DT o] (=TS (o] o [P I:I
Dementia ... D
Joint diseases (including arthritis, rheumatism) ................. I:l
Chronic back trouble ...............eevveiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee I:I

[T 0 1 | |:|

Other llINESS ..o |:|E>

No illness diagnosed ............oevvviiiiiiiiiiiiie e I:I

Do you have a health problem that limits you in normal everyday life?

Yes, severely .....ccccceveeeeenneen, 149. Have you had this health problem
for more than half a year?
Yes, somewhat

No, notatall..........couvrrennnnnnn. |:|

Have you been officially assessed as being severely disabled (Schwerbehindert) or partially incapable
of work (Erwerbsgemindert) for medical reasons?
Yes. oo |:||:> 151. What is the degree of your reduced capability to work
(Erwerbsminderung) or disabilty (Schwerbehinderung)? ..
152. What type of disability
NOwcevesnrcernnnnss El do you have?................

Have you gone to a doctor within the last three months? If yes, please state how often.
Number of trips to the doctor | have not gone to the doctor
in the last three months........ in the last three months......................... |:|

What about hospital stays in the last year - were you admitted to a hospital
for at least one night in 20187

YeS.ooiooaennn, [] NO e, [] W) Question 157

How many nights total did you spend in the hospital last year, that is, in 2018?

nights
And how often did you have to go to the hospital in the year 2018?

times
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157. Were you on sick leave from work for more than 6 weeks at one time last year?
Yes, once...............
Yes, several times...

Does not apply, | was _
N[ YR not employed in 2018.......... [_Imp question 160

158. How many days were you unable to work in 2018 due to iliness?

(&~ Please state the total number of days, not just the number of days
for which you had an official note from your doctor.

Atotal of ....... days

159. Leaving aside sick leave and vacation:
Was there any other point in 2018 when you did not work for other, personal reasons?

& Possible reasons may include, for example, caring for a sick child, business with the authorities

that could not be postponed, or important family events.
Yes, because of a sick child ........... |:| How many days total? days
Yes, to care for a relative................ I:l How many days total? days
Yes, for other reasons ................... I:I How many days total? days

160. Have you changed health insurance providers since January 1, 20187

161. What kind of health insurance do you have:
statutory health insurance or are you exclusively privately insured?

&= Please also answer this question if you do not pay for the insurance yourself,
but are covered by another family member.
Statutory health insurance providers are listed in Question 162.

In statutory Exclusively ,
health insurance............... |:| privately insured.......... D » Question 164

162. Which of the following is your health insurance provider?

AOK................. |:| DAK-Gesundheit..D IKK/BIG............. |:| Knappschaft ........... D

163. Are you personally in this health insurance ...

— acompulsory, paying member.........cccovveeeeiiieeiiiiis e |:|
— avoluntary, paying member...........ccccccoviiiiiiiiiiiiee e |:|
— covered by a family member’s insurance ....................cooeee. D

— insured as a retiree / unemployed / student or as someone
who is in voluntary military service (Wehrdienst) / voluntary
social or ecological year / federal volunteer service
(BUNAESTQIWIIGENTIENSL) oo []
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Attitudes and opinions

164. People can have many different qualities—some are listed below.
You will probably find that some of these descriptions fit you completely and that some do
not fit you at all. Others may fit to a certain extent.

" Please answer on a scale from 1 to 7, where
1 means "does not describe me at all", and
7 meaning "describes me perfectly".

Does not Describes
describe me me
| am: at all perfectly

— athoroughworker...............cc %%DED%
— communicative, talkative...........oooeveiiii e %
— sometimes a bit rude to others ...........cccoooiiiiiiinns %
— original, someone who comes up with new ideas......... %
@ WOITIEE .ttt ettt e e e e e e e e %@
— forgiving ..o %
—  somewhat lazy ..........c.oeeeiiiiiii DM%
— outgoing, SOCIADIE .........ccoiiiiiiiiii e %@
— someone who values artistic, aesthetic experiences %%DED%
e MBIVOUS oo [
— effective and efficient in completing tasks..................... %
= TESEIVEA ...ttt %
— considerate and kind to others...........cccoociiiiiinns %@
—  IMAgINALIVE....ecii i %
— relaxed, able to deal with stress .........c..cccciiiiiieiinnnes %
— eagerforknowledge .........cccoiiiiiiiiiiiiiii %&D

165. People have different ideas about what makes a society just.
What'’s your opinion about the following statements?

Disagree Agree
completely completely

A society is just when people

who work hard earn more than others........c..covveviiiiiiil DEDEDEDEDEDED

A society is just when people from

respected families have advantages in life.......................... %D%

A society is just when

it takes care of the weak and needy............cccooevveveiiiiinnenns DEDEDEDEDEDED

A society just when the income and wealth in

society are equally distributed among all people................. DEDEDEDEDEDED
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166. To what extent do you personally agree with the following statements?

Disagree Agree
completely completely

It's good that legislators take into account that not

everyone can be classified as either male or female .......... DEDEDEDEDEDED

It should be accepted in our society that not

everyone identifies with their biological sex ........................ DEDEDEDEDEDED

It's completely natural that some people are born

with both male and female biological features .................... DEDEDEDEDEDED

Sex assignment is not so important

for a person’s development ... DEDEDEDEDEDED

Schools and preschools should promote
non-gender-typical activities that are not typical

for children’s gender............ccoeeeeeiiieeeiciiee e DEDEDEDEDEDED

It should be accepted in our society that

same-sex couples want to have children ............................ DEDEDEDEDEDED

167. Generally speaking, how interested are you in politics?

Very interested .................. D
Moderately interested......... D
Not interested ..................... |:|
Disinterested ...................... |:|

168. Many people in Germany lean towards one party in the long term,
even if they occasionally vote for another party.
Do you lean towards a particular party?

169. Which party do you lean toward?

Biindnis 90 / Die Grinen .............. [] 170. And to what extent?

Die LiNKe ..oovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee |:| f‘> Very strongly..........cc.coeeeeie. |:|
AD ., D Rather strongly ... |:|
NPD / Republikaner / Die Rechte... |:| Somewhat .........ccccvvviiiiiiiiiiiiiii, |:|
Other ..o D WeaKIY......ccveeeeereeeeeeee e, |:|
SPtlstzse Very Weakly ..........oooveeeeeeeeenn. []

171. In politics, people often talk about "left" and "right" when describing different political views.
When you think about your own political views, how would you rate them on the scale below?

&= Please answer using the following scale:
0 means far left, 10 means far right.

far left far right
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172. How would you personally rate your own opportunities to have an impact on public
decisions at the following levels?

No Diverse
opportunities opportunities

1 2 3 4 5 6 7

At the municipal levels.......................... DEDEDEDEDEDE':l
At the regional level.................cooveeennn. DEDED%
At the state (Land) level ....................... DEDED%
At the federal level...........cccccoevvinnnneen. DEDEDEDEDEDE‘:l
At the international level ........................ %DEDEDEDEDED

173. Are you a member of one of the following organisations
or unions?

Yes No
Trade UNION L. e I:I ........ |:|
Professional Dody ... I:I ........ |:|
Works or staff council at your place of Work............ccccuvveveiiiiiiiiiinnen. D ........ D
Club or similar organisation.............ccccoiiiiiiiiiie e I:I ........ |:|
174. How concerned are you about Very Somewhat Not
the following issues? concerned concerned concerned
at all
The economy in general..........ccooiveeviiiiiiiiii e |:| .............. |:| ............. |:|
Your own economic Situation..............ccceiviiciiiiiiiiee e |:| .............. |:| ............. |:|
Your own retirement PENSION...........cceiveiiiiiiiiiiieee e |:| .............. |:| ............. |:|

Yourhealth ... |:| .............. |:| ............. |:|
Environmental protection...........ccccccoeeeiiiii I:I .............. I:I ............. I:I
The impacts of climate change...........ccccccciiiiiiiii, |:| .............. |:| ............. |:|
MaintainiNg PEACE ...cvvveeii e |:| .............. |:| ............. |:|
Crime iN GEeIrMANY ......eeiiiiiiiiiiee e |:| .............. |:| ............. |:|
Social cohesion iN SOCIEtY ...........eviiiiiiiiiiiii e I:I .............. I:I ............. I:I

Stability of financial markets.........cccccoovvii D .............. D ............. D
Immigration to Germany..................ccccoo . |:| .............. |:| ............. |:|
Hostility towards foreigners or minorities in Germany ................. |:| .............. |:| ............. |:|

If you are employed:

R (o TVl o] o JX=T=T o1 | 1 4V |:| .............. |:| ............. |:|

Or what else are you concerned about?

175. When you think about the future,

are you —
optimistic ........covviieie I:I
more optimistic than pessimistic............ |:|
more pessimistic than optimistic............ D
PESSIMISTIC? ..ooeviiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee D
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Background

176. Do you have German citizenship?

YeS..oooioeaenann. [] NO..ovveeeernnn. D» Question 178

177. Do you have second citizenship in addition to German citizenship?

Yes. oo [ =D please state:

Skip now to Question 180

178. What is your country of citizenship? Please state:

179. What is your residency status in Germany?

Citizenship of a country in the EU or
European ECONOMIC Ar€a.........coovviuviiiiiiieiiiiiiiiieeee e |:|

Blue Card (EU) ......oeeiieieiiee e |:|

Residence permit, that is, permanent residency

IN GEIMANY ... e e e e e e |:|
Limited residence permit (Befristete Aufenthaltserlaubnis) |:|
Temporary residence permit (Aufenthaltsgestattung)......... |:|
Temporary suspension of deportation (Duldung) ............... |:|

180. Now some questions about your native language—the language spoken by the family you grew up in.
Is German the native language of you and both of your parents?

NO e, |:| YES e, D» Question 183

181. What about you — How well do you How well do you know the language
know German? of your native country /
your parents' language?
Speaking Writing  Reading Speaking Writing Reading
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182. Here in Germany,

what language do you speak with ... your your at
family members friends work
MaINlY GEermMaN ........cooiiiiiiiiiiiiiecee e |:| ....................... |:| ..................... |:|
mainly the language of my country of origin.......... |:| ....................... |:| ..................... |:|
mainly a different language .............cccoiiieeiiinns |:| ....................... |:| ..................... |:|
both languages in approximately equal proportions..|:| ....................... D ..................... D

183. In the last 12 months, Yes No

have you visited people of German origin in their home?.................... |:| ......... |:|

have you visited people who are not from Germany or people

whose parents are not from Germany in their homes?......................... D ......... D
184. In the last 12 months, Yes No
— have people of German origin visited you in your home?.................... D ......... D

— have people who are not from Germany or people whose parents
are not from Germany visited you in your home?...........cccccceeiiiiiiiinnnn. D ......... D

185. How strong a connection do you feel with the place or region where you live here?

186. Could you imagine moving away from here because of family or career reasons?

It depends, | wouldn't discount it ....................... |:|

No, out of the question, | would hardly dream
o) e [o][ oo E=To N |:|

187. For those people living in the new Federal States, or East-Berlin:
Could you also imagine moving to the west part of Germany, i.e. the old Federal States?

For those people living in the old Federal States, or West-Berlin:
Could you also imagine moving to the east part of Germany, i.e. the new Federal States?

Yes, happily ..cooooeeei I:I
Yes, under certain circumstances...................... |:|
Rather NOt.......coovuiiiiee e |:|

Notatall....o.ooueiieii e |:|
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188.

189.

190.

191.

192.

193.

Do you have regular contact with friends or acquaintances abroad?

Have you ever lived longer than three months abroad,
whether for professional or personal reasons?

Yes, withinthe last 10 years.............................. I:I
Yes, but it was more than 10 years ago ............ |:|

Have you, in recent times, seriously considered moving abroad
for an extended period or forever?

Yes............ [] NO...covvrenen. [ ]=p question 194

How long would you like to spend living abroad?

Afew Months.......coooviiiiii e |:|
Afew years........ccoooc |:|

FOrBVEN ..o |:|

What country do you intend to move or emigrate to?

Do you intend to move or emigrate abroad within the next 12 months?

194.

195.

196.

Do you belong to a church or religious community?
Yes, a Christian religious community................ccccocu...... [] m) Question 195
Yes, to an Islamic religious community...............c........... [] ) Question 196

Yes, to another religious community ...........cccccvveeen.n.

Please )
state: Question 197

No, I do not belong to any religious community .............

Which Christian religious community do you belong to?

The Catholic Church.........ccccooiiiiiiiiii e, |:|
A protestant church ..........cccoooo i, |:| Question 197
The Eastern Orthodox Church ...........ccccoiiiiiiiieeeennns |:|
Another Christian religious community.......................... |:|

Which Islamic religious community do you belong to?

The Shiite religious community ...........cccoooiiiiiieiniinnnnns |:|
The Sunni religious community ..........cccooiiiiiiiieniiinns I:I
The Alevi religious COMMUNItY .........cooeeeiiiiiiiiiiiieeeennns I:I
Another Islamic religious community............cccccceeeennnes I:I
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Family situation

197. What is your marital status?

1Y =T 1o T |:|

Registered same-sex partnership, living together » Question 198
Registration was possible up to September 2017. It may still be valid ................ |:|_

Single, never been Married ...

Divorced / registered same-sex partnership (eingetragene .
gleichgeschlechtliche Partnerschaft) annulled ................ccococveeeveveveveeeeeeerennnn, [] B> Question 201

Widowed / life partner from registered same-sex partnership
(eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft) deceased .........................

198. Do you have a marriage contract or a registered life partnership contract (Lebenspartnerschaftsvertrag)?

199. Do you live in the same household as your spouse?

200. What is the first name of your spouse?

We’'re together but
live in separate homes ................... D *Quesﬁon 204

No, we're separated .......................

We're separated but
(still) live together ..........cccooeuvvineee.

201. Are you in a serious / permanent relationship?

YeS..oovioinnnn. [] NO ..oovieene [ ] uestion 204

202. Does this partner live here in the household?

203. What is this partner’s first name?

204. In the context of relationships, the question of sexual orientation arises.
Would you describe yourself as ...?

Heterosexual or straight (that is, attracted to the opposite sex)........................... D
Homosexual (gay or lesbian, that is, attracted to the same sex)......................... D
Bisexual (attracted to both SEXES) .........eevviiiiiiii e D
No answer / Prefer NOt 10 S@Y.......ooiiiiiiiiiiie e I:I
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205. Leaving all the obstacles aside:
How many children would you ideally like to have in total?

Number of children....

No children ................ I:I
Don’t know................. |:|
206. Do you plan to have a child in the next two years?

Yes, definitely ... |:|
YES, MAYDE....oieiiiii e |:|
No, probably NOt....... ... I:I
No, definitely Not...........ooo I:I
| have never thought about it.............cccceeiiiiiii |:|

207. The following is a list of personal characteristics that people may experience discrimination for.
Please state whether and how often you personally have been discriminated against in Germany
in the last two years due to the following characteristics?

Frequently Occasionally Rarely Never

(C7=T o o 1= LSRR |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
INCOME...coii |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Level of education ..o I:I ............. I:I ............ I:I ........... I:I
Sexual orientation...............ueeeiieiiiiiiiiieeeeeeee |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Political VIEWS ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Religion / WorldVieW.............ccevveiiiieieiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Racist reasons / (ethnic) background .............ccccveeeeeen. |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Disability ........ccoccuviiiieee e |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
HINESS e |:| ............. |:| ............ |:| ........... |:|
Other reasOon ...........uuueeeieiiiiiiiiieiieieeeeee et I:I ............. I:I ............ I:I ........... I:I

please
state:

208 . In the last year, that is, in 2018, have you personally given money or financial support to
relatives or other people outside this household?

&= Please mark all appropriate answers! How much in the Where does the
year 2018 as a whole? recipient live?
Germany Abroad
To parents / parents-in-law...........cc.ccoooeoiiieiiineiene. |:| E> euros I:I I:I
To children (also son-in-law / daughter-in-law) ......... D ':> euros |:| |:|
To spouse or divorced SPOUSE.........ccceeeveeveeeiieevieeennen. D ':> euros |:| |:|
TO Other relatives ...........o.ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees = euros ] []
To non-relatives ..........ccoooeeiieceeeeeeeeeeee e I:I E> euros D D
No, | have not given any money or financial
support of this Kind ..., I:I
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209.

210.

211.

Has your family situation changed since January 1, 2018?
Please indicate if any of the following apply to you and if so, when this change occurred.

Yes 2019 2018
in month  in month

Started a new relationship ..., |:|
Moved in with my partner.........cccccceeeii i |:|
= =T o [ I:I
Became a father / mother (again)........cccccccvvvvveenieiiinnn. |:|
A child entered the household..........................c., D
My son or daughter left the household............................ D
| separated from my spouse / partner .....................o...... |:|
Divorced / dissolved a registered
same-seX PartNership.......cccccoeeeeeeeiiieiiaans |:|
—
: I
My spouse / partner died..........cccccoeviiiiieiieeeeeiiieeeeen I:I —p
I
i 1
Fatherdied ... |:| o j‘>
1
MOHNEE IEA v eeere oo L. .1
I
S DO 1. "
Another person who lived in :
the household died .........ccoooiiiii e |:| 1
Other family changes .........ooououiieeiiieeiiieeiiieeeieeeieeeeeaen |:|
Please
state:
There have been no changes in my family..................... |:|

In conclusion, we would like to ask you about your satisfaction with your life in general.

I Please answer on a scale from 0 to 10,
where 0 means completely dissatisfied and 10 means completely satisfied.

How satisfied are you with your life, all things considered?

(HHHHHHEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
completely completely
dissatisfied satisfied

&= The following question is for people born before 1980:

Looking back over the last 30 years since 1989, the year prior to German reunification,
what would you say:
Are you overall more or less satisfied with your life today?

Please
complete the
questionnaire
"The deceased
person”
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Implementation of the interview

A When did you finish filling out the questionnaire?

Date Time
Day Month Hour Minute

B How did you complete the interview?
Oral INtErVIEW ..o |:|

Respondent completed the questionnaire him/herself
Please specify:

— inthe presence of the interviewer.......................... D
— without the interviewer present...........cccvveeeene. D
Partly as an oral interview, partly him/herself ................ |:|
C Duration of the interview:
The oral (part of the) interview lasted....................... minutes
The respondent needed .............ccoovvviiiiieeie e, minutes to complete the questionnaire

(please ask respondent)
D Were other people present when the questionnaire was being filled out?
&= Please tick all that apply, if applicable without interviewer!

Yes, spouse / life partner............c.ccc D
Yes, other person who lives here in the household.............. |:|
Yes, other person who does not live here in the household |:|

[ TR I:l

E Did you use a translated version of the questionnaire or
did someone translate the questions for you?

Yes, the English translation ................... D Yes, someone who lives here in the household ... D
Yes, the Turkish translation ................... D Yes, a professional interpreter............ccccccceeeeeennn. |:|
Yes, the Russian translation.................. D Yes, someone who does not live

|:| here in the household .........coouueiiiiiiiiiieee |:|

Yes, the Romanian translation...............

Yes, the Polish translation.................... I:I No, none of the above ..........covvemeeviiiiiiiie . |:|
F Other notes:

Thank you for your assistance!

Ich bestétige die korrekte Durchfiihrung des Interviews:

Listen-Nr. Lfd. Nr. Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers

Kantar Deutschland GmbH, Landsberger Stral3e 284, 80687 Miinchen
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