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KANTAR PUBLIC= SOEP

LEBEN IN DEUTSCHLAND

Befragung 2019




Ihre 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 GeSUNANeIt? ..........c...ooooe. (HEHHHHHHEHH K

0 1 2 S 4 5 6 7 8 © 10

— mit 1hrem Schlaf?........c..ooooooor [ ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(falls Sie erwerbstétig sind)
— Mt IA7er ATDI? oo ([HHHHHHHEHH K

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(falls Sie im Haushalt tatig sind)
— mit Ihrer Tatigkeit im Haushalt?........... [(HEHH HHEHHHEHH K]

0 1 2 S 4 5 6 7 8 9 10

— mit dem Einkommen
e [HEHHEHHHHEHH ]

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? ..o ([HHEHHHEHEHEHH H

0 1 2 S 4 5 6 7 8 9 10

— Mt INrer FrEIZeit?. ..o (HEHHHHHHEHH K

0 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10

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

der Kinderbetreuung?.........ccoocvvivieennnnn. %%

0 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

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 Gefuhl in den letzten vier Wochen erlebt haben.

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

argerlich gefuhlt? ................ %‘:‘%
angstlich gefuhlt?................ %D%H
gliicklich gefahlt? ................ [ — = —] |
— traurig geflhlt?.................... %%

Haben Sie das Geflihl, dass das, was Sie in lhrem Leben machen, wertvoll und ndtzlich ist?

&= Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala:
der Wert 0 bedeutet: iberhaupt nicht wertvoll und nutzlich
der Wert 10 bedeutet: vollkommen wertvoll und natzlich.
Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie Ihre Einschatzung abstufen.

Uberhaupt nicht vollkommen
wertvoll und nitzlich wertvoll und nitzlich

([HHHH ]

0 1 2 S 4 5 6 7 8 S 10

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 O bedeutet: gar nicht risikobereit und der Wert 10: sehr risikobereit.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhre Einschatzung abstufen.

gar nicht sehr
risikobereit risikobereit

([HEHHHEH ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Wie sieht gegenwartig Ihr normaler Alltag aus?

Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei Ihnen 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 einschliellich Arbeitsweg,
auch nebenberufliche Tatigkeit)...........ovvvveiiiieiiiiiiiiieeiieeee L L L L L

Besorgungen (Einkaufen, Beschaffungen, Behdérdengéange) ...........—1 L.....L__ 1 |.....

Hausarbeit (Waschen, Kochen, Putzen) ..........cccccovvvvvveevieenneene L Lo L1 1.

Kinderbetreuunq........c.ocevvvevveeiiiiiiieiieeiieeiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeseeseenneee L Lo L1 L

Versorgung und Betreuung von pflegebedurftigen Personen .......__L___lL......L__1 1.

Aus- und Weiterbildung, Lernen
(auch Schule, Studium, Promotion) ..........cceuuuveiinnenenveeeeiiiiinnnneeeeen L Lo L1 L

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

Korperliche Aktivitaten (Sport, Fitness, Gymnastik) ....................._ 1 L......L__1 1.

Sonstige Freizeitbeschaftigungen und Hobbies.........cccooeovvv L L L L T
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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

(10 [T 2T=1 €= 101 01 C=] 0 %%D

Gegenseitige Besuche von Familienangehorigen

(010 [ Y/ 0V1Vc=T [0 L (=] o N %%D

Kontakt zu Freunden oder Verwandten im Ausland

(auch per Telefon, E-Mail, Internet-Telefonie) .................... %%D
Facebook NUIZEN .........cooovvvviiiii e %%D
INStAgram NULZEN........ccciiiiiiiee et %%D

Nutzen sozialer Online-Netzwerke und
Chat-Dienste insgesamt

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

Beteiligung in Parteien, in der Kommunalpolitik,

BUrgerinitiatiVEN.........oovuueiiei e e e e e e e e eeennes %%D

Ehrenamtliche Tatigkeiten in Vereinen, Verbanden

oder sozialen DIENSIEN.........cuvvviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeee e %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%—%%D

Lesen von Buichern (auch €Bo0oKS) ..........ccvveiiiiiiiiiiienneenn, %%D
Lesen von (Tages-)Zeitungen (auch ePaper)........ccccccceenn. %%%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 .........ccvvveeeeeeeiniiiiiiiiiieee e %%D
Besuch von Sportveranstaltungen ...........cccccovvviiiiiiieeeeennn. %%%D

Kinobesuch, Besuch von Pop- oder Jazzkonzerten,

Tanzveranstaltungen / DISCO ......ccocevvvveviiiiiiiieeeeeeeeiiiieee e %%D

Besuch von Veranstaltungen wie Oper,

klassische Konzerte, Theater, Ausstellungen...................... %D%
Einfach nichts tun / abhé&ngen / traumen.................c.......... %%D
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10.

11.

12.

Haben Sie wahrend der letzten 7 Tage irgendeine bezahlte Arbeit ausgeubt,
auch wenn dies nur fur eine Stunde oder fur wenige Stunden war?

&= Bitte antworten Sie auch mit "Ja", wenn Sie in den letzten sieben Tagen normalerweise gearbeitet hatten,

aber wegen Urlaub, Krankheit, schlechtem Wetter oder anderen Griinden zeitweise abwesend waren.

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

Ja, beanspruche Pflegezeit in Vollzeit..............ccccoeeiiiiinnnns |:|
Ja, beanspruche Pflegezeit in Teilzeit ...........ccooevvviiiieeennen.e. D
Ja, beanspruche Pflegezeit in kurzzeitiger

Arbeitsverhinderung (bis zu 10 Tagen).........cccceeeeaeeiennnnnnnns |:|

Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heif3t: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule
(einschlieBlich Promotion), machen Sie eine Berufsaushildung oder nehmen Sie an
einem Weiterbildungslehrgang teil?

Was fur eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?

Allgemeinbildende Schule Hochschule

Hauptschule .......cccevveeeeiiiieeeee |:| Duale Hochschule / Berufsakademie ........
Realschule..........cccoovveiiiiiii D Fachhochschule """""""""""""""""""""

; |:| Sonstige Hochschule

Gymnasmm ................................................. (Z.B. Kunst- oder Musikhochschule) __________
Gesamtschule ..., [] Universitat / Technische Hochschule.........
Abendrealschule, Abendgymnasium........... |:| Promotion .......cccceeeeeeeiieiiiiiiiiieieeeeeeeeiiviinnnn
Fachoberschule...........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeenen, |:| Erhalten Sie fir das Studium oder

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

Berufliche Ausbildung

Berufsgrundbildungsahr N LY D
Berufsvorbereitungsjahri ............................. |:| 8, BATOG wovvvvvvniviinsnssine, D
e e TE FHE LETE s |:| Ja, SONSHQES.....ccoeei e |:|
LRI .ttt [] g\?vgr:

Berufsfachschule, Handelsschule ............... D Weiterbildung / Umschulung

Schule des Gesundheitswesens.................. [] Berufliche Umschulung ..........c.ccovevveveennne. []
Fachschule Berufliche Fortbildung ..........cccccoiiiiiiinnnn. D
(z.B. Meister-, Technikerschule)................... [] Berufliche Rehabilitation.............c.ccceceue..... [ ]
Beamtenausbildung...........ccooevveevieeiieineennen.. I:I Allgemeine oder politische Weiterbildung ... |:|
] L] SONSHGES...vrveveeeeeeceeeeeeeeee e, []
und und

zwar: 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 hoherer akademischer Abschluss!

N OO [] 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?

JBeee e L] Nein......cc...... D» Frage 19

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

Deutschland ............. D In einem anderen Land ... D

17. Ist dieser Abschluss in Deutschland anerkannt?

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

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

Um was flr einen Bildungsabschluss handelt es sich?

Allgemeinbildender Schulabschluss Beruflicher Ausbildungsabschluss
Hauptschulabschluss ...........ccccvvvevvveieeennne.. D

Mittlerer Schulabschluss Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

(z.B. Realschulabschluss) ...........cccccoouvnneee. D

Fachhochschulreife

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

Abitur (HOChSChUIF€Ife) .......v.veeeeeeeeeeerenn. []  Artder Ausbildung:

Anderer SChulabSChIUSS .......ovovvveeieveriieen, D Lenre. ..o D
und

zwar: D

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

Duale Hochschule / Berufsakademie ... |:| Schule des Gesundheitswesens..................
Fachhochschule ...........cccccoiiii |:|
; Fachschule
sonstige Hochschule (z.B. Meister-, Technikerschule)...................
(z.B. Kunst- oder Musikhochschule)............ |:|
Universitét / Technische Hochschule........... L] Beamtenausbildung ..............cocveveeeeeeeeenn..
Promotion / Habilitation ............ccccccevvveeneeen. |:|
Bitte Abschluss angeben: Betriebliche Umschulung..............ccccceeveane..

Sonstiges, z.B. Fortbildungslehrgang..........
Bitte zusatzlich Fachrichtung angeben: g g gang
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19. Haben Sie im Jahr 2018 an beruflicher Weiterbildung teilgenommen?

&= Damit ist jede WeiterbildungsmafRnahme gemeint, die eine vorhandene berufliche Vorbildung vertieft,
erweitert oder bei der, wie bei einer Umschulung, eine berufliche oder akademische Veranderung
angestrebt wird. Ebenfalls gemeint sind MalZnahmen 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 lhren Arbeitgeber oder durch eine 6ffentliche Einrichtung wie der
Bundesagentur fir Arbeit erfolgen.

N1 W E Nein......c........ [ ]mp Frage 23

20. An wie vielen beruflichen Weiterbildungsmafnahmen haben Sie im Jahr 2018 teilgenommen?

An Weiterbildungsmalinahme(n)

21. Und an wie vielen Tagen haben Sie insgesamt an diesen beruflichen Weiterbildungsmalnahmen
teilgenommen?
&= Bitte geben Sie jeden Kurstag an, auch wenn die WeiterbildungsmaRnahme
nur wenige Stunden gedauert hat!
22. Wie viele dieser Kurstage waren nur halbtags
An Tag(en) |:> 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!

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 Ihrer letzten Stelle beschéaftigt?

Jahre Monate

26. Auf welche Weise wurde diese Beschaftigung beendet?
&= Bitte nur einen Grund angeben!

Wegen Betriebsstilllegung / Auflésung der Dienststelle ........ D
Durch eigene KUNdigung.........cccoooeeiiiiiiiiiiieeeee,

Durch Kiindigung von Seiten des Arbeitgebers.................... D
Durch Auflésungsvertrag / im Einvernehmen........................ |:|
Befristete Beschaftigung oder Ausbildung war beendet........ |:|
Erreichen der Altersgrenze / Rente / Pension ......................

Beurlaubung / Mutterschutz / Elternzeit ................................ D
Aufgabe der selbsténdigen Tatigkeit / des Geschafts........... D

27. Erhielten Sie vom Betrieb eine Abfindung?

Ja..ooiiiiiii |:||:> In welcher Hohe insgesamt? Euro

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.... D Habe keine neue Stelle gesucht..... D
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29.

30.

31.

32.

28

34.

36.

37.

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

&= Rentner oder Personen im Bundesfreiwilligendienst, die zusatzlich eine Erwerbstatigkeit austiben,
geben hier bitte die Erwerbstatigkeit an.

Voll erwerbstatig ...
In Teilzeitbeschaftigung ..........ccccoeeiei i,
In betrieblicher Ausbildung / Lehre Frage 38
oder betrieblicher Umschulung..........c..ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn
Geringfligig oder unregelmanig erwerbstatig.........c...ccoeee.e...
In Altersteilzeit mit Arbeitszeit NUll..............cocooveveeeveeeennn. [ ] W Frage 89

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

Lo =T T e 0 1] = Lo (PP

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

Nein, ganz sicher nicht.............c.c......... D» Frage 92
Eher unwahrscheinlich .........................
Wahrscheinlich......................o.
Ganz SICher ...

Wann etwa wollen Sie Ihre Erwerbstatigkeit aufnehmen?

Mdglichst sofort .........cooeevveeviieiiieiiennnn.. |:|

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

In2bis5Jahren................... D

Erst spater, in mehr als 5 Jahren.......... D

Sind Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschaftigung interessiert oder ist Ihnen beides recht?
Vollzeitbeschaftigung...........ccccoevvvnneee. D

Teilzeitbeschaftigung...........cccccvvvuvnnnnns |:|

Beides recht ........ccccceeeeiiiiiiiiiiie s |:| Weil3 noch nicht ............ |:|

Wenn Sie jetzt eine Arbeit suchen wirden:
Ist oder wére es fur Sie leicht, schwierig oder praktisch unmaéglich, eine geeignete Stelle zu finden?

LeICNT ... D
SCNWIETIG .eveieveeeiiiiiiiieeeeee e D
Praktisch unmaoglich ... |:|

Wie hoch misste der Nettoverdienst mindestens sein, damit Sie eine angebotene Stelle
annehmen wirden?

35. Und was meinen Sie, wie viele Stunden pro Woche
Euro im Monat E> missten Sie fur diesen Nettoverdienst arbeiten?

Nicht zu sagen,
kommt darauf an ........ |:| Stunden pro Woche

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

Sie springen auf Frage 92
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Ihre derzeitige Erwerbstéatigkeit

38.

SO

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!

JBi e, D NEIN .ot D » Frage 46

Imal.oooooiiiiiinen, |:| 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..............ccccoo.e D
42. Wurde die Tatigkeit wegen eines oder

Bin nach einer Unterbrechung jetzt wieder mehrerer Kinder unterbrochen,

zum friheren Arbeitgeber zurtickgekehrt........... D ':> z.B. Mutterschutz oder Elternzeit?

Habe eine Stelle bei einem neuen Arbeitgeber Ja........ L] Nein ........ L] » Fr. 44
angetreten (bei Zeitarbeitnehmern: einschl. @

Tatigkeit in einem Entleihbetrieb)...................... D

43. Wie viele Monate dauerte

Bin vom Betrieb tibernommen worden diese Unterbrechung?
(war vorher dort in Ausbildung / in ABM / |:|
oder als freier Mitarbeiter tatig) ..........ccccevvvvnnnnnn. Monate

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

Habe eine neue Tatigkeit als
Selbsténdiger aufgenommen ..........cccocccvvveeeennn. D

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

AKtiv gesucht ... D
Hat sich so ergeben .........ccccooovvvvviiiiiiiiiiiiiiinn, |:|

SOEP Survey Papers 929 9
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45. Wie haben Sie von dieser Stelle erfahren?
&= Bitte nur einen Punkt angeben!

Uber das Arbeitsamt / AGentur flr ArDEIt............cooveiriieiieeee et |:|
Suche tber Job-Center / ARGE / SOZI@lamt ...........ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeieeeeeeeeeeeee |:|
Suche Uber Personalserviceagentur (PSA)........u e eueeieieeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens D

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

Uber eine Stellenanzeige in der ZEItUNG .........c..oviveiieieeieeeeeeeeee e |:|
Uber eine Stellenanzeige im INTEIMET ...........oocvviieieeceeece et ere e |:|
Uber ein soziales Netzwerk im INtEINEL..............cvcviieeieeeeeee e |:|
UDEI BEKANNTE, FIOUNTE ... e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaeens |:|
Uber Famili@NANGENOTIGE ........c.veieeeieeeeee ettt ettt eteeaeesreesreeee e D
UDEr ArDEItSKOIBGEN .......cvveevivieie ettt ettt sreereene s []
Bin zum friheren Arbeitgeber zuriickgekenrt.............ooo e, D
Sonstiges bzw. NIChE ZUTEffeNd ... |:|

46. Welche berufliche Tatigkeit tiben Sie derzeit aus?

(&= Bitte geben Sie die genaue Tatigkeitsbezeichnung 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 lnrem erlernten Beruf?

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

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

Kein beruflicher Ausbildungsabschluss erforderlich.................ccoooviiniinnnnnn. D
Eine abgeschlossene Berufsaushildung ..........cccooooeeiviiiiiiiiii e, D
Ein abgeschlossenes Fachhochschulstudium............cccccooioiiiinnnn. D
Ein abgeschlossenes Universitats- oder Hochschulstudium...................... D

49. In welchem Wirtschaftszweig / welcher Branche / welchem Dienstleistungsbereich
ist das Unternehmen bzw. die Einrichtung tuberwiegend 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 Selbstandiger sind, geben Sie bitte an, seit wann Sie lhre jetzige Tatigkeit austiben.
&= Bei Zeit- bzw. Leiharbeitsverhaltnis ist der Arbeitgeber der Entleihbetrieb, also die Leiharbeitsfirma.

Seit

Monat Jahr

51. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschéaftigt?

&= Wenn Sie mehr als eine berufliche Tatigkeit ausiiben, beantworten Sie die folgenden Fragen
bitte nur fur Ihre derzeitige berufliche Haupttatigkeit.

Selbsténdige (einschl. mithelfende Familienangehérige)

- _ I:l Anzahl der Mitarbeiter
Selbstandige LandWirte .............coceceevveveeeeeennn. Keine. [ ] W Frage 60
Freie Berufe, selbstdndige Akademiker.............. D 1o |:|
Andere Selbstandige / Unternehmer .................. D 10 und mehr ...... |:| Frage 56
Mithelfende Familienangehdrige ....................... |____| _______________________
Arbeiter (auch in der Landwirtschaft) Angestellte
Ungelernte Arbeiter........ccccvvvvvvvvieeieennnn.. D Angestellte mit einfacher Tatigkeit
Angelernte Arbeiter..........cccccceeveevvevieennnnn. [] - ohne Ausbildungsabschluss........................ L]
Gelernte und Facharbelter ........................ D - mlt AUSbIldUﬂgS&bSChlUSS ........................... D
Vorarbeiter, Kolonnenfihrer...................... |:| Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
. . (z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
=0l 0 ROl e D technischer Zeichner) .........ccoocciiiiiiiiiieeeeen, |:|

XS (sl (R T Berufssoldaterl%l Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit

oder Leitungsfunktion (z.B. wissenschatftlicher
[ ] Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter,
D Industrie- und Werkmeister) .........ccccccceeeiiivnnnnn. D

Einfacher DIenSt ........cccoovveeieiiiiiiieeeeiees
Mittlerer DIENSt......ccuvveeeeeee e

Gehobener DIieNnst..........ceeeeveeeeeeeeieeeeeennenn.
D Angestellte mit umfassenden Fihrungs-

aufgaben (z.B. Direktor, Geschéftsfihrer,
Auszubildende und Praktikanten Vorstand grol3erer Betriebe und Verbande)....... L]

HOhErer DIENSt......ccuveeeeeeeeeeieeeeeeeeeneeen

Auszubildende / gewerblich-technisch...... |:| Geschaftsfuhrender Gesellschafter

Auszubildende / kaufmannisch................. D u_nd verglelchbare ATl D»
) eigenen Betrieb / Unternehmen........................
Volontéare, Praktikanten u. A. ................... I:I

52. Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum 6ffentlichen Dienst?
53. Handelt es sich um ein Zeitarbeits- bzw. Leiharbeitsverhaltnis?

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

Unbefristeten Arbeitsvertrag.............cccoceeeee. D
Befristetes Arbeitsverhaltnis............cccccceeeeeenne D
Trifft nicht zu / habe keinen Arbeitsvertrag ....... D

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

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

5 bis 10 Beschatftigte ............ D

11 bis unter 20 Beschatftigte ............ |:|

20 bis unter 100 Beschéftigte ............ []
100 bis unter 200 Beschéftigte ............ D
200 bis unter 2.000 Beschatftigte ............ D
2.000 und mehr Beschaftigte ...................... D

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

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

Nein............ |:| Personen

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

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

Ungerechterweise Ungerechterweise
Zu niedrig Gerecht zu hoch
el H
[ = = e = = = =
5 -4 3 2 4 10 1o+l +2 +3 +4 45
FraggiiZ

61. Wie hoch musste ein gerechter Bruttoverdienst fur Sie sein?

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

62. Wenn Sie an Ihren 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
D D D D D P |:| "" H D D D D D
] ]
5 4 -3 2 4 10 1o+ +2 +3 +4 +5
Frag?64

63. Wie hoch musste ein gerechter Nettoverdienst fir 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 Mdglichkeiten trifft auf lhre Arbeit am ehesten zu?

Fester Beginn und festes Ende der taglichen Arbeitszeit..................cc....... |:|
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 ...............cccccc. D

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

Ja, BereitSChaftSAIENST .. ... D
Ja, RUDErEItSCNATT .. ... D
Ja, Arbeit auf ADIUT ... ... |:|
=TT T[] 01530 F= 1Y/ T PR |:|

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

Nein, Ja, und zwar:
nie taglich 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 SONNEAG «eevvvviiieeeeieiiiiiii e D ............... D ........... D .......... D .......... D

Um welche Uhrzeit ist in der Regel Ihr Arbeitsbeginn?

Wechselnd...........cc.e..... D

Stunde Minute

Wenn Sie den Umfang Ihrer Arbeitszeit selbst wahlen kénnten und dabei berticksichtigen,
dass sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wirde:

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 ...

Tage pro Woche
— Zahl der Tage nicht festgelegt................... |:|

— wochentlich wechselnde Zahl der Tage....|:|
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71. Wie viele Wochenstunden betragt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?
, Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit......... |:|
72. Und wie viel betragt im Durchschnitt Ihre tatsachliche Arbeitszeit pro Woche
einschlieRlich eventueller Uberstunden?
: Stunden pro Woche
Wenn 30 Stunden oder weniger: Wenn tber 30 Stunden: » Frage 76
73. Ist das eine geringfligige Beschaftigung nach der 450- bzw. 850-Euro-Regelung (Mini- bzw. Midi-Job)?
Ja. Mini-Job (bis 450 EUr0)............. |:||:> 74. Leisten Sie fur lhren Mini-Job die freiwillige
' Beitragsaufstockung zur Rentenversicherung?
Ja, Midi-Job (450,01 bis 850 EUFO) ............ [ ] .
NEIN .. |:| Lleozeocoseozescoseozescone
IN[=] [ I |:|
75. Ist das eine Teilzeitbeschéaftigung nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)?
N DR |:| Nein .....ccoceeeen. |:|
76. Istin Ihrem Arbeitsvertrag oder anderweitig ein Stundenlohn vereinbart?
N [- D I:I Nein........cccouuee |:|
77. Unabhéangig davon, was in Ihrem Arbeitsvertrag vereinbart ist:
Lag Ihr tatsachlicher Bruttostundenlohn im letzten Monat unter 10 Euro oder bei 10 Euro und dartber?
10 Euro und dariiber ..........ccocveeveeevevennann [ ] = Frage 79
unter 10 EUrO......cooovviiiiiiiiieieeiieeiii e E
78. Wie hoch war Ihr tatsachlicher Bruttostundenlohn im letzten Monat?
, Euro pro Stunde
79. Haben Sie eine zweite Wohnung, um von dieser lhren Arbeitsplatz aufzusuchen?
NEIN «. e, [ ] Frage 82
JB e E
80. Wie viele Kilometer ist Ihr Arbeitsort beziehungsweise Ihre zweite Wohnung in dieser Region,
von lhrer Hauptwohnung etwa entfernt?
km
81. Wie oft pendeln Sie in der Regel von lhrer Hauptwohnung zu lhrem Arbeitsort beziehungsweise
zu lhrer zweiten Wohnung in dieser Region?
Mehrmals proWoche ..................ccco D
Einmal pro Woche (z.B. an den Wochenenden) ......... D
Y= 1] LT PP I:I
82. Wie weit ist Inr 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 GrundstlcK ................cceeeee.... D
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83. Und wie lange sind Sie fur den einfachen Weg zur Arbeit an einem normalen Arbeitstag unterwegs?
Minuten
84. Kommt es vor, dass Sie Uberstunden leisten?
Ja..oiiiiiii |:| NEIN ..o
@ Trifft nicht zu, Frage 89
da Selbstandiger................
85. Konnen diese Uberstunden auch in ein sogenanntes Arbeitszeitkonto flieRen,
das Sie innerhalb eines Jahres oder langerer Frist mit Freizeit ausgleichen kdnnen?
Ja DE{) und zwar: mit Ausgleich bis zum Jahresende ....... |:|
: |:| mit kUrzerer Ausgleichsfrist................... D
Nein............... o : ) I:I
mit langerer Ausgleichsfrist...................
86. Und haben Sie im letzten Monat Uberstunden geleistet? Wenn ja, wie viele?
N F- T []=  undzwar Stunden
Nein............... D
87. Haben Sie im letzten Monat Uberstunden abgefeiert? Wenn ja, wie viele?
Jaiiiiiiiinnn [ = undzwer Stunden
Nein............... |:|
88. Wurden lhnen im letzten Monat Uberstunden ausbezahlt? Wenn ja, wie viele?
RV [1=>  und zwar: Stunden
Nein............... |:|
89. Wie hoch war Ihr 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 selbstéandig sind: Bitte schatzen Sie lhren monatlichen Gewinn vor und nach Steuern.
Bitte geben Sie nach Moglichkeit beides an:
® den Bruttoverdienst, das heil3t Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung
® und den Nettoverdienst, das heifldt den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitragen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung.
Der Arbeitsverdienst betrug: brutto Euro
netto Euro
90. Liegt diesem Arbeitsverdienst eine tarifliche Bindung zugrunde?

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

Nein............ D Elig pro Stunde
WeiR nicht ..[_]
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92.

o8,

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Neben der Haupttatigkeit kann man ja noch Nebentatigkeiten oder ehrenamtliche Tatigkeiten ausiben.
Uben Sie eine oder mehrere Nebentéatigkeiten oder ehrenamtliche Tatigkeiten aus?

&= Nicht gemeint ist die schon beschriebene Erwerbstatigkeit!

L TR [ ] Nein.....coo...... D» Frage 102

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

Nebentatigkeiten / ehrenamtliche Tatigkeiten

Erste Nebentatigkeit Zweite Nebentatigkeit 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 beschéaftigt?
Arbeiter / Angestellte

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

Selbstandige / Freiberufler

(auch mit Werkvertrag)....... D ........................................... D .......................................... D
Mithelfende

Familienangehdrige............ D ........................................... D .......................................... D
Andere

berufliche Stellung.............. D ........................................... D .......................................... D

Ist das eine ehrenamtliche Tatigkeit?

An wie vielen Tagen im Monat Uben Sie durchschnittlich Ihre Nebentatigkeit aus?

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

Wie viele Stunden arbeiten Sie fur diese Tatigkeit pro Woche?

Stunden pro Woche........L— 11 L

Wie hoch war lhr Bruttoverdienst aus dieser Tatigkeit im letzten Monat?
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102. Welche der im Folgenden aufgefihrten
Einkinfte haben Sie persdnlich
im letzten Monat bezogen?
Fur alle zutreffenden Einkommensarten
geben Sie bitte an, wie hoch der
Bruttobetrag im letzten Monat war.

&~ Bruttobetrag heil3t:
Vor Abzug eventueller Steuern
oder Sozialversicherungsbeitrage.

&= Beantworten Sie bitte zuerst die
Frage 102, dann die Frage 103

&= Sollten Sie keine der genannten
Einkunfte haben, geben Sie das
bitte jeweils am Ende der Fragen an!

Bezogen

Im letzten Monat:

Bruttobetrag

Arbeitslosengeld (auch bei Fortbildung /
Umschulung oder Ubergangsgeld)

Unterhalt vom
Lebenspartner

[ einschlieBlich

friheren Ehepartner oder

Kindesunterhalt

Sonstige Unterstiitzung von Personen, die
nicht im Haushalt leben

Nein, ich hatte im letzten Monat
keine dieser Einklinfte

Durchschnitt

103. Welche der im Folgenden aufgefiihrten Einkiinfte
hatten Sie im vergangenen Kalenderjahr 20182
Fur alle zutreffenden Einkommensarten geben Sie
bitte an, wie viele Monate im Jahr 2018 Sie dieses
Einkommen bezogen haben und wie hoch im

der monatliche Bruttobetrag war.

Bezogen
in 2018

Anzahl
Monate

Bruttobetrag
pro Monat

ggf.
Zusatzfragen

gewerblicher Tatigk

Unterhalt vom frihe

Sonstige Unterstiitz
nicht im Haushalt le

Nein, ich hatte im |
keine dieser Einkl

Lebenspartner / eins

Lohn / Gehalt als Arbeitnehmer (einschlie8lich Ausbildungs-
vergltung, Altersteilzeitbeziige, Lohnfortzahlung)

Zusatzfragen
104 - 105

Einkinfte aus selbstandiger / freiberuflicher /

eit / einschliellich Gewinnentnahme

Arbeitslosengeld (auch bei Fortbildung /
Umschulung oder Ubergangsgeld)

ren Ehepartner oder
chlieBlich Kindesunterhalt

ung von Personen, die
ben

etzten Kalenderjahr 2018
nfte
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Zusatzfragen nur fur Arbeitnehmer

104. Haben Sie letztes Jahr (2018) von Ihrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden

Sondervergitungen erhalten? Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

13. Monatsgehalt...........cccccoooiiiii |:| und zwar: Euro
14. Monatsgehalt............ooooiiiiiiiiiiieeeeee D und zwar: Euro
Zusatzliches Weihnachtsgeld...............ccccceccinnnnns |:| und zwar: Euro
Urlaubsgeld ... I:l und zwar: Euro
Gewinnbeteiligung, Gratifikation, Pramie .............. |:| und zwar; Euro
0] 115] 110 =TT PRSPPI |:| und zwar: Euro
Nein, NICES daVON ... ....vveiieeee e |:|

105. Haben Sie letztes Jahr (2018) Fahrtgeld oder Zuschiisse fur den 6ffentlichen Nahverkehr,

z.B. Jobticket, erhalten? Wenn ja, geben Sie bitte den Betrag an.

JA i, |:| und zwar: Euro

Zusatzfragen nur fur Rentner / Pensionére

106. Von wem wird die Rente / Pension gezahlt und wie hoch waren die monatlichen Betrdge 2018?

&= 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 Schatzwert an.

Eigene Rente/ Witwenrente / -pension /

Pension (Halb-)Waisenrente

Deutsche Rentenversicherung

(ehemals LVA, BfA, Knappschaft) .........cooeveeeiiiiiiiiiiiciiiieeeeeiinn Euro Euro
BeamteNVErSOrQUING .....oiieeeieeieeiieeeeeii e e eeiieeeeeiiiaeeeeaiineeeeaanns Euro Euro
Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes (z.B. VBL).......... Euro Euro
Betriebliche Altersversorgung (z.B. Werkspension) .................. Euro Euro
Berufsstandische Versorgung ............cccvevvveeveeiiieiieeiieeneenneenn, Euro Euro
=TS (=T =] (PP 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 ...........coooevveiiiiiiiiiiiiiiiieee Euro Euro

. und
Sonstige | zwar: Euro Euro
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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 kénnen.

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 fir jeden Monat mindestens ein Kastchen angekreuzt sein muss!
Bei Arbeitslosigkeit: auch wenn kirzer als ein Monat, bitte im entsprechenden Monat ankreuzen.

2018

©)
=2
~—+
=z
o
<
v
@
N

Ich war . .. Jan. | Febr.| Marz| April| Mai | Juni | Juli | Aug. | Sept.

voll erwerbstatig............ccceeeeee... D D |:| |:| D D

teilzeitbesChAftigt .........oooc....... []

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 / Universitét........... D

o o o o oo oo oo
o o o o oo oo oo
o o o o oo oo oo
0 o o od o oo oo o U
I I A I I I e B e
I I A I I I e B e
0 o o odJ o o o o U
o o o o oo oo oo
0 o o od o oo oo o U
0 o o od o oo oo o U
0 o o od o oo oo o U

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

OO0 0o o0o0ooogoogd
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Die folgenden Fragen sind tiberschrieben mit "lhre persénliche Vermdgensbilanz".

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

108. Sind Sie persdnlich Eigentiimer des Hauses, das Sie selbst bewohnen beziehungsweise
der Wohnung, in der Sie selbst wohnen?
- VR E Nein............... [ [ Frage 114
109. Wie hoch ist der heutige Verkehrswert lhres Wohneigentums, d. h. Wohnung oder Haus einschlief3lich
Grundstuck? Der Verkehrswert ist der Preis, den Sie bei einem Verkauf erzielen wirden.
&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schéatzen!
Euro
110. Ist Ihr Haus oder Ihre Wohnung noch mit Darlehen belastet?
e |:||:> 111. Um den Vermogenswert Ihres Wohneigentums zu schatzen, muss man
"""""""""" auch den Darlehensbetrag berticksichtigen, der noch abzuzahlen ist,
also die Restschuld (ohne Zinsen). Wie hoch ist etwa der Betrag?
N [ g &= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schatzen!
Euro
112. Sind Sie personlich alleiniger Eigentumer des Hauses oder der Wohnung oder sind Sie Miteigentimer
(z.B. gemeinschaftlich mit Ehepartner)?
Miteigentimer................ |:||:> 113. Mit wie viel Prozent sind Sie anteilsmaRig als Miteigentiimer
beteiligt?
Alleiniger Eigentiimer I:I Wertanteil in %
114. Haben Sie, abgesehen von selbst genutztem Wohneigentum, sonstigen Haus- oder Grundbesitz?
T T 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) ..........c.c.cocovvee.. DE> ......... I I I [ ]
Mehrfamilienhaus / Mietshaus.................... I:I|:> ......... I:I ............ I:l ............ I:I .......... I:I
Ferienwohnung / Wochenendwohnung ....... |:||:> ......... |:| ............ D ............ |:| .......... |:|
Unbebautes Wohngrundsttick
innerhalb einer Gemeinde / Stadt ............... DE> ......... |:| ............ D ............ |:| .......... |:|
Unbebautes land- oder forstwirtschaftliches
GIUNGSLICK v oo =2 N Lo L N
Sonstige Immobilie..............cooiiiiiiinnnes I:I|:> ......... I:I ............ I:l ............ I:I .......... I:I
116. Wie hoch schéatzen Sie den heutigen gesamten Verkehrswert dieser Immobilien (ohne das selbstgenutzte

Wohneigentum)? Der Verkehrswert ist der Preis, den Sie bei einem Verkauf erzielen wurden.

(&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte

Euro

schéatzen!
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117.

119.

Sind Sie alleiniger Eigentimer dieser Immobilien oder sind Sie Miteigentimer (z.B. gemeinschaftlich
mit Ehepartner)?

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

Miteigentimer................ von lhnen genannten Immobilienwerten beteiligt?

Alleiniger Eigenttiimer |:| Wertanteil in %

Ist Inr Immobilienbesitz — ohne das selbstgenutzte Wohneigentum — ganz oder teilweise mit Darlehen
belastet?

DE> 120. Um den Vermogenswert Ihrer Immobilien zu schatzen, muss man
auch den Darlehensbetrag berticksichtigen, der noch abzuzahlen ist,
also die Restschuld (ohne Zinsen). Wie hoch ist etwa der Betrag?

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

Euro

121.

Haben Sie personlich einen Bausparvertrag?

|:|E> 122. Wie hoch ist Ihr derzeitiges Bausparguthaben einschlief3lich
Ja..ooeiiiinn, Zinsen / Pramien.

&~ Falls mehrere Vertrage: bitte zusammenrechnen!
I:l & Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schatzen!

Euro

123.

124.

125.

Verfligen Sie Uber Geldanlagen, etwa in Form von Sparguthaben, Spar- oder Pfandbriefen,
Aktien oder Investmentanteilen?

JBiiiiee e D Nein.....co...... D* Frage 127

Wie hoch ist der Wert lhrer Geldanlagen insgesamt?
&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schatzen!

Euro

Sind diese Geldanlagen alle auf Ihnren Namen angelegt oder laufen sie teilweise auch auf
Gemeinschaftskonten mehrerer Personen, etwa bei Ehepaaren?

Auch gemeinschaftliche

126. Mit wie viel Prozent sind Sie insgesamt an den genannten
Geldanlagen.................. D':> L :

Geldanlagen beteiligt?

Alleiniger Eigentimer I:l Ihr personlicher Anteil in %.....

127.

Haben Sie eine Lebensversicherung oder eine private Rentenversicherung (auch Riester- oder
Rurup-Rente), die Sie abgeschlossen haben oder Ihr Arbeitgeber fur Sie abgeschlossen hat?

DE> 128. Wie hoch ist der derzeitige Riuckkaufwert / das Vertragsguthaben
dieser Versicherungsvertrage?

I:l &= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schéatzen!

‘ 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?

Ja. i, D

Nein ..o, |:|

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

&~ Streubesitz in Form von Aktien, Optionen, Fonds oder Genossenschaftsanteilen sind hier NICHT gemeint!
N F % Nein............... [ |=p Frage 133

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

Alleiniger Eigentiimer bei .... Unternehmen / Geschéften etc.
Miteigentiimer bei................ Unternehmen / Geschéften etc.

132. Wie hoch ist der heutige Gesamtwert aller Ihrer Unternehmens- bzw. Geschéaftsanteile, den sie bei
einer VeraulRerung unter Berticksichtigung eventuell bestehender Kreditbelastungen und vor Steuern
erzielen kdnnten.

&= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schatzen!
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 Sachvermdgen an.
&= Bitte keine Leasingfahrzeuge angeben.
&= Bei gemeinsamem Besitz bitte nur angeben, wenn das Fahrzeug auf Sie angemeldet ist.
Ja |:||:> 134. Wie hoch ist der Marktwert lhres Kraftfahrzeugs bzw. Ihrer gesamten
Kraftfahrzeuge, also der Betrag, den Sie bei einem Verkauf erzielen

: I:I kénnen?

Nemn ... ‘ &= Falls Betrag nicht genau bekannt: bitte schatzen!
Euro
135. Verfugen Sie personlich tiber nennenswertes Sachvermdégen in Form von

Gold, Schmuck, Minzen oder wertvollen Sammlungen?

3 |:||:> 136. Angenommen Sie kdnnten dieses Sachvermdgen verauliern:
S Wie hoch schéatzen Sie den Gesamtwert ein?

Euro
\ 4
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137. Bei einer Vermogenshilanz missen auch eventuelle Schulden berilicksichtigt werden. Einmal abgesehen
von Hypotheken fur 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 fir die Sie privat haften?

&= Ohne Hypotheken und Baudarlehen.
&= Ohne Ausbildungskredit / BAf6G.
Ja...o |:||:> 138. Wie hoch sind die Restschulden, die Sie aus
diesen Krediten noch zuruckzahlen missen?
Nein............... D
’ Euro

139. Haben Sie zurzeit noch Schulden aus Krediten zur Finanzierung einer Ausbhildung / BAf6G?

Ja.. |:||:> 140. Wle hoch smd die Restsc_hulden, die S__le aus
diesen Krediten noch zurtickzahlen missen?
Nein............... g Euro
141. Haben Sie personlich jemals eine Erbschaft gemacht oder eine gréf3ere Schenkung erhalten?
Wir meinen dabei Ubertragungen von Haus- und Grundbesitz, von Wertpapieren, Beteiligungen,
sonstigem Vermdgen oder groBeren Geldbetragen.
T T E Nein............... [ ]mp Frage 143
142. Bitte beantworten Sie fir 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 fur die zweite und dritte Erbschaft / Schenkung an.
Erste Zweite Dritte
Erbschaft Erbschaft Erbschaft
Schenkung Schenkung Schenkung
a) Inwelchem Jahr war das?..........ccccocvvvieeeeeeeeeeeeiees
b) Handelte es sich um ...
— eine Erbschaft?.......... |:| ........................ |:| ........................ |:|
— eine Schenkung oder Uberschreibung? .................... |:| ........................ |:| ........................ |:|
c) Um welche Art von Vermégen ging es dabei?
&~ Bitte geben Sie jeweils alles Zutreffende an.
Haus- und Grundbesitz, Eigentumswohnung................. |:| ........................ |:| ........................ |:|
Wertpapiere (Schatzbriefe, Aktien, Fonds usw.) ............ |:| ........................ |:| ........................ |:|
Bargeld, Bankguthaben USW.............c.coovvevviiiiiiiieeeeeennnn, |:| ........................ |:| ........................ |:|
Unternehmensbesitz oder -beteiligung.............ceeeenneen. |:| ........................ |:| ........................ |:|
Sonstige Vermogenswerte / Sachgeschenke................. |:| ........................ |:| ........................ |:|
d) Wie hoch war der damalige Wert dieser Erbschaft

oder Schenkung?

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

Weif nicht ... ... o0
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143. In welchem Umfang haben die folgenden Aspekte zur Entwicklung lhres
heutigen Vermogens 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 kdnnen Sie Ihre Einschatzung abstufen.

Ganz Nicht verandert / Ganz
erheblich Trifft erheblich
Mein Vermdgen hat sich durch ... verringert nicht zu vermehrt

5 -4 3 2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

Selbstandigkeit / Unternehmertum............... &DE‘MDE‘]EDEDED
Abhangige Erwerbstatigkeit......................... &DEDEDEDEDEDEDEDEDED
FiNanZgeSChAfte .........oooooooooe oo [HHEHEHHHHEHKH K|
Immobilienbesitz...................cccc, D%%D%D
e S [HHH MM
EFDSCRAM oo [HHH MM
Schenkung / Uberschreibung....................... &DEDEDE&DE'}%DEDED
Lotterie / Glucksspiel..........ccccvvveeeeiiiiiiiinnn. &DE‘M}D%

Gesundheit und Krankheit

144. Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

ST=] o o [0 | |:|
GUL e I:I
Zufriedenstellend.................. |:|
Weniger gut........ceeeeeereiinnnee. |:|
Schlecht.......ccoeviiiiiiiiiienn. |:|

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 fihlten Sie sich da durch die
folgenden Beschwerden beeintrachtigt?
Uberhaupt An einzelnen An mehr als der (Fast)
nicht Tagen Halfte der Tage  jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude

an [hren TAtigKeIteN..........ccocvveve e [—————H —— —— |

Niedergeschlagenheit, Schwermut

oder Hoffnungslosigkeit............cc.ccceeveeeieieciieeeenne. [ — — |
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung............. [ —T —— |

Nicht in der Lage sein, Sorgen

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

Yol 0] F= V5] (o] (UL T PP |:|
Schilddrisenerkrankung...........ccccveeeeiiiiiiiiieeeeee e |:|
DIabetes ..o D
AStNMA ... D
Herzkrankheit (auch Herzinsuffizienz, Herzschwéche) .. |:|
Krebserkrankung ...........ceeeeveeeveeeiiieiieeiiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeen |:|
Schlaganfall...............eueeiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |:|
MIGIBINE .ot |:|
BIUtNOCRAIUCK e oceveeeseseseeeese e []
Depressive Erkrankung ..........cccccoooviiiiiiieiiieiiiiiiiieeeeeenn D
Demenzerkrankung .........cccoooeeeiviiiiiiiiniee e D
Gelenkerkrankung (auch Arthrose, Rheuma)................. |:|
Chronische Rickenbeschwerden...........cccccccceeeeiiiiiinnen. |:|
Ausgebranntsein (BUrNOUL) ...........uvvveeieeeniiiiiiiiieeeeeeeas D
Sonstige Krankheit ... |:|E>
Keine Krankheit festgestellt.............ccoovvvieeeiiiiiiiiiinnnnen. D

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 eingeschrankt _____ |:| Ja............ D Nein ........ D

150. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert?

Ja |:||:> 151. Bitte geben Sie den Grad der Behinderung bzw.
""""""""""" den Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit an:..........
Nein................ |:| 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 ............ D

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

JA. i |:| NEiN .cvvveeeeeeee. 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,
=Y R war 2018 nicht erwerbstétig [ 1= 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 arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
erhalten haben.

Keinen Tag ............ D

Insgesamt..... Tage

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

Ja, wegen Krankheit des Kindes........... D und zwar: Tage
Ja, wegen Pflege eines Angehorigen |:| und zwar: Tage
Ja, aus anderen Grinden...........ccc.c...... 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 ausschlieRlich privat versichert?

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

In einer gesetzlichen Ausschlief3lich
Krankenversicherung ....... |:| privat versichert........... |:| » Frage 164

162. Welche Krankenversicherung ist das?

Sonstige Betriebskrankenkasse..E]::> und
SONSHGE .. zwar:

163. Sind Sie personlich in dieser Krankenkasse ...

_  beitragszahlendes PHICRMItGHEd «..........ovvvvvoovoooooroeeeoeeeeeeeeeeee [ ]
— beitragszahlendes freiwilliges Mitglied.............ccccooiiiiiiiiieiiinninnne. D
— mitversichertes Familienmitglied............ccccovviiiiiiiiiieiieee e |:|

— versichert als Rentner / Arbeitsloser / Student / Person, die
den freiwilligen Wehrdienst, ein Freiwilliges Soziales /
Okologisches Jahr oder den Bundesfreiwilligendienst leistet?....... |:|
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Einstellungen und Meinungen

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

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

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

— grundlich arbeitet ..............oooeeii i, %
— kommunikativ, gesprachig ist............ccccccceeiiiiinnn, %
— manchmal etwas grob zu anderenist....................c...... %%DED%
— originell ist, neue Ideen einbringt.................oooeeeeeeeeenn. %
— sichoft Sorgen macht..............ccccooeeiii, %%DED%
— verzeihen kann..........ccoooeiiiii %%DED%
— eherfaul ISt ... %
— aus sich herausgehen kann, gesellig ist....................... %%DED%
— kunstlerische, asthetische Erfahrungen schatzt ........... %
— leicht Nervls WIrd ...........ccccooiiiiiiiiiiiicee e %
— Aufgaben wirksam und effizient erledigt...................... %%DED%
— zurlckhaltend iSt...........cveiiiiiiiiii e %
— rucksichtsvoll und freundlich mit anderen umgeht........ %%DED%
— eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen hat .................. %%DED%
— entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann................. %
—  WISShegIerig iSt.......covviiie i %%DED%

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

Stimme Stimme
Uberhaupt voll
nicht zu Zu

Es ist gerecht, wenn Personen, die hart arbeiten,

mehr verdienen alS andere...........oooeeueeeeeeieeeeeeeeeeeeeieeeeeees 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 Hilfsbedurftigen kimmert...............ccccoee.... DEDEDEDEDEDED

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 Mal3e 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 ..............ccccceeeevneenn.. 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

kdrperlichen Merkmalen geboren werden..............c..cceeee. %D%

Die Zuordnung zu einem Geschlecht ist fur die

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

Schulen und Kindergéarten 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 fur Politik?

Sehrstark.......ccccvvvvvviniinnn. |:|
Stark.....ccccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiinn, |:|
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 wahlen.
Wie ist das bei Ihnen: Neigen Sie einer bestimmten Partei in Deutschland zu?

N O TT E NEIN e [ ]ap Frage 171

169. Welcher Partei neigen Sie zu?

Biindnis 90 / Die Grinen ............... |:| 170. Und wie stark neigen Sie dieser Partei zu?
Die LINKE ..ocvveeiieciieeciee e |:| f? Sehrstark........ccooooiiiiiii, []
I S [ ] ZIEmIich Stark ......ovvvooreroccrrrerrron [ ]
NPD / Republikaner / Die Rechte... |:| MERBIG «evveeeeeeeeeeeiieeee e |:|
Andere...............ccc D Ziemlich schwach...........ccc.c.o.. |:|

und Sehr schwach..........cccccoovveeiiens |:|
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 Ihre eigenen politischen Ansichten denken:
Wo wirden 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 kdnnen Sie Ilhre 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 Ihre eigenen Moglichkeiten ein, auf 6ffentliche Entscheidungen
der folgenden Ebenen einzuwirken?
Uberhaupt voll
nicht und ganz

Auf kommunaler Ebene........................ %%DED
Auf regionaler Ebene............................ D%D%
Auf Landesebene...........cccccceeeiiiiiiee %D%
Auf Bundesebene....................... %D%
Auf internationaler Ebene..................... %%DEDED

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

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

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

GroRe Einige Keine
Sorgen Sorgen Sorgen

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung........................... |:| ......... |:| ......... |:|
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation .............cccccceeeiiiiiiinnnn. D ......... D ......... D
Um lhre eigene AIErsverSOrguUNQg.......ccoeeeveeevrruieeeeeeeeeeeeninnnnaaeens D ......... D ......... D
Um Thre GesSUNNEIt .......ooeiiiiiiieee e |:| ......... |:| ......... |:|
Um den Schutz der UmWelt...........oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee i |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Folgen des Klimawandels...........cccccoviiiiiiiiiiiieiniiiiiinnn. |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Erhaltung des Friedens............ccccoveeiiiiiiiiiiieecceeeii D ......... D ......... D
Uber die Entwicklung der Kriminalitat in Deutschland................. |:| ......... |:| ......... |:|
Um den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft...................... |:| ......... |:| ......... |:|
Um die Stabilitat der Finanzmarkte ..........cccccccvvvvvviiiiiiiiiieiienne, |:| ......... |:| ......... |:|
Uber die Zuwanderung nach Deutschland................ccccccevevueanen. L] L] [ ]
Uber Auslanderfeindlichkeit und Fremdenhass in Deutschland .. D ......... D ......... D
Ui die Sicherel 176 ArDESPIALZES...crrerererererec O....0...0

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

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

OPtIMISHISCN....cceeieicee e, D
eher optimistisch als pessimistisch ....... D
eher pessimistisch als optimistisch ....... D
PESSIMISHISCN? ... I:I
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Herkunft

176. Haben Sie die deutsche Staatsangehdorigkeit?

177. Haben Sie neben der deutschen eine zweite Staatsangehdrigkeit?

Sie springen auf Frage 180

178. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? Bitte eintragen:

179. Was fir einen Aufenthaltsstatus haben Sie in Deutschland?

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

Blaue Kart€ EU.........ooooeeieee e |:|

Eine Niederlassungserlaubnis, d.h. ein unbefristetes

Daueraufenthaltsrecht in Deutschland ......................... |:|
Befristete Aufenthaltserlaubnis.............ccccccoiiiiiinnnnn. |:|
Aufenthaltsgestattung...........ccooeeeiiiiiiiiieiiaes |:|
DUlduNg ....cooooeiiiiii |:|

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

[T PO [ ] JAis [Jmp Frage 183

181. Wie ist das bei Ihnen persénlich?  Wie gut kdnnen Sie Wie gut kdnnen Sie die Sprache
die deutsche Ihres Herkunftslandes bzw.
Sprache? die Sprache lhrer Eltern?
Sprechen Schreiben Lesen Sprechen Schreiben Lesen
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182. Sprechen Sie hier in Deutschland ... mit Ihren mit Ihren bei der
Familienmitgliedern Freunden Arbeit

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

Ihres Herkunftslandes ............ccooeeiiiiiiieiciiiieees |:| ....................... |:| ..................... |:|

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

Trifft NICAE ZU ..o |:| ....................... |:| ..................... |:|

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? .............ccocoeiiiiiiiiiiiiiinnns |:| ........ |:|
184. Wurden Sie in den letzten 12 Monaten in Ihrer eigenen Wohnung ... Ja Nein
— von Personen deutscher Herkunft besucht?.........ccccovveevviiviinneenn. |:| ........ |:|
— von Personen besucht, die selbst oder deren Eltern
nicht aus Deutschland StammMEeN?........coovveieoieeieeeeeeeeeeeeeeeeens |:| ........ |:|

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

Sehrstark ... |:|
STATK .. D
WENIQEr ..cccoiiiieieeeeeeeee, |:|
Eigentlich gar nicht...........ccccocieiiiiiiiien |:|

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

Kommt darauf an, will ich nicht ausschlieRen |:|

Nein, ausgeschlossen, kaum denkbar .............. |:|

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:
Konnten Sie sich auch vorstellen, in den 6stlichen Teil Deutschlands,
also die neuen Bundeslander, umzuziehen?

JA, GEIMNE .. |:|
Ja, unter UmStanden ........ooeeevveeriieiiieeiieeeiieeens D
Ehernein. ... D
Aufkeinen Fall ... |:|
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188. Haben Sie regelmaRigen 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 Grinden?

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

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

191. Wie lange wiirden Sie gerne im Ausland bleiben?

Einige Monate ..........ccoooiiiiiiieiiiiiiieeeeee e D
Einige Jahre ..., |:|
FUr IMMET .o |:|

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

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

194. Gehdren 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 . .c.v.ieieeeee e

195. Welcher christlichen Religionsgemeinschaft gehéren Sie an?

der katholischen Kirche...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns |:|
der evangelischen Kirche...........ccccccuuviiniiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns D» Frage 197
der christlich orthodoxen Kirche...........ccccvvvvviiiiiiieininnn. D
einer anderen christlichen Religionsgemeinschatft......... g

196. Welcher islamischen Religionsgemeinschaft gehdren Sie an?

der schiitischen Religionsgemeinschaft ......................... D
der sunnitischen Religionsgemeinschaft........................ D
der alevitischen Religionsgemeinschaft......................... D
einer anderen islamischen Religionsgemeinschatft......... |:|
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Familiare Situation

197. Wie ist Ihr Familienstand?

VEINEITALEL ... |:|
Eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft

Eintragung war bis September 2017 mdglich. Sie kann weiterhin gdltig sein....... I:l_
Ledig, war nie VErheiratel............cooviiiiiiiiiiiiieeee |:|
Geschieden /

eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft aufgehoben........................... |:|
Verwitwet /

Lebenspartner/-in aus eingetragener

gleichgeschlechtlicher Partnerschaft verstorben...........cccccevvvvvieiiiiiiiiiiiiiiieiiinnee, |:|_

» Frage 201

198. Haben Sie einen Ehevertrag bzw. einen Lebenspartnerschaftsvertrag?

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

3o []] ~ 200. Wieistder vorname Ihres
(Ehe-)Partners / Ihrer (Ehe-)Partnerin?

Wir sind zusammen, leben aber

in unterschiedlichen Wohnungen D » 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?

SOEP Survey Papers 929 33

v36




1g.

29.

204.

204a.

204b.

204c.

[Bildschirm drehen]

Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt in Ihre Geburtsurkunde eingetragen?

Mannlich..............oc D
WEIDICH oo []

Keine Angabe.........cccccovviiiiiiiiiieiinnins D

Und welchem Geschlecht ordnen Sie sich selbst zu?
MENNICh ... |:|
WEIBICR oo L]
Transgeschlechtlich.................cccccunnnns |:|
Anderes Geschlecht und zwar: ............ |:| E>
Keine Angabe...........ccovevviiiiiiiiceeceeenns |:|

Was wurden Sie selbst sagen: Sind Sie ...?

Heterosexuell (also dem anderen Geschlecht zugeneigt)............. D » Fr 205 (204a%)
Homosexuell (schwul oder lesbisch,

also dem eigenen Geschlecht ZUGENEIGE) ...........oeveveeeeeervereeenen [] = Fr2oda

Bisexuell (also beiden Geschlechtern zugeneigt) ......................... D » Fr204a

Andere Orientierung UNd ZWAr: ............cccvoveeeveeerieeeseereees e = ) Fr 205
Keine Angabe / M6chte mich zu diesem Thema nicht &uRern...... [] = Fr205

[* 204a auch wenn 2g "3 Transgeschlechtlich"]
[Variabler Text: "Transgeschlechtlich" aus Fr. 2g sticht, sonst "Homosexuell" "Bisexuell” aus Fr. 204]

In welchem Alter haben Sie fiir sich selber erkannt:
Ich bin [homosexuell] [bisexuell] [transgeschlechtlich]?

Im Altervon ...............
Haben Sie sich bei mindestens einer Person der folgenden Gruppen geoutet?
Ja Nein War nie Keine
erwerbstatig Angabe

In der Familie................... |:| ............. |:| .................................................. I:I

Im Freundeskreis.............. |:| ............. |:| .................................................. D
Bei Mitschilern................. |:| ............. |:| .................................................. D
Bei Arbeitskollegen........... |:| ............. |:| ...................... |:| ...................... D

[Variabler Text: "Transgeschlechtlich" aus Fr. 2g sticht, sonst "Homosexuell" "Bisexuell" aus Fr. 204]

Wie gehen Sie heutzutage mit Ihrer [sexuellen Orientierung] [trans-Identitét] in diesen Gruppen um?
Sehr Eher Eher Sehr Trifft Keine
offen offen verschlossen verschlossen nicht zu Angabe

In der Familie............... D .................. D .................. D .................. D ........................................ D
Im Freundeskreis......... D .................. D .................. D .................. D ........................................ D
Bei Mitschilern............ |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| ................. I:I
Bei Arbeitskollegen...... |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| ................. I:I
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[Variabler Text: "Transgeschlechtlich" aus Fr. 2g sticht, sonst "Homosexuell" "Bisexuell" aus Fr. 204]
204d. Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen uber Ihre [sexuelle Orientierung] [trans-ldentitat] zu?

Stimme Stimme
Uberhaupt voll
nicht zu Zu

Meine [sexuelle Orientierung] [trans-lIdentitat] ist ein

zentraler Bestandteil meiner Personlichkeit ........................ DEDEDEDEDEE'ED

Ich fuhle mich wohl damit, [nomosexuell] [bisexuell]

[transgeschlechtlich] zu SeiN ..........ccccceviiiiiieiiie e, DEDEDEDE‘Z'EDED

Ich bin froh, [homosexuell] [bisexuell]

[transgeschlechtlich] zu s€in ..., DEDEDEDEDEE'ED

Selbst wenn ich meine [sexuelle Orientierung]

[trans-Identitat] &ndern kénnte, wirde ich das nicht tun...... DEDEDEE'EDEDED

[Variabler Text: "Transgeschlechtlich" aus Fr. 2g sticht, sonst "Homosexuell" "Bisexuell" aus Fr. 204]
[Variabler Text: 1G = 1M und 2G = 2W | 1G = 2W und 2G = 1M gilt hier als "Transgeschlechtlich"
204e. Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Stimme Stimme
Uberhaupt voll
nicht zu Zu

1 2 3 4 5 6 7
Wo ich lebe, wiirden die meisten Menschen nicht wollen,
dass eine [homosexuelle] [bisexuelle]

[transgeschlechtliche]Person auf ihre Kinder aufpasst. ...... DEDEDEDEDEE'ED
Die meisten Arbeitgeber wiirden eher eine heterosexuelle

Person einstellen als eine [homosexuelle] [bisexuelle]

[transgeschlechtliche] Person ............cccovveeeiiiiiiiiiiieeee, DEDEDEDEDEE'ED
Wo ich lebe, akzeptieren die meisten Leute eine Person,

die [homosexuell] [bisexuell] [transgeschlechtlich] ist ......... DEDEDEDE‘Z'EDED
Ich befurchte, dass sich die Situation von [Homosexuellen]

[Bisexuellen] [transgeschlechtlichen Personen]

in der Gesellschaft verschlechtert ...........cccccevvviveeiiiiineenns D%DEDED%
Ich habe Angst davor, dass in Deutschland eine

politische Partei mit [anti-homosexuellen] [anti-bisexuellen]

[anti-transgeschlechtlichen] Einstellungen,

Einfluss in der Regierung bekommt ............ccccooiiiiiiiieeennnns DEDEDEE'EDEDED
Ich habe die Sorge, dass sich [Homosexuelle] [Bisexuelle]

[transgeschlechtliche Personen] in der Zukunft weniger

fuir ihre rechtliche Gleichstellung und

gesellschaftliche Akzeptanz einsetzen werden ................... DEDEDEDEE%DED

Bildschirm wieder zurtickdrehen

205. Wenn Sie einmal alle Hindernisse aul3er Acht lassen:
Wie viele Kinder wirden Sie im Idealfall insgesamt gerne haben?

Anzahl Kinder-............

Keine Kinder.............. D
WeiR nicht .....oorvo... []

206. Haben Sie vor, in den nachsten zwei Jahren ein Kind zu bekommen?
Ja, DESHMME ..o [ ] =) Fr206a
JA, VIEIBICNE ..o [[] =) Fr206a
Nein, ener NICNL .......ooooee e D » Fr 207
Nein, bestimmt NICHL.........oee oo D » Fr 207

Dariiber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht... [] wp Froo7
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206a.

206b.

206d.

207.

Auf welche Weise planen Sie ihren aktuellen Kinderwunsch zu realisieren?

AOPLION . D
Pflegeelternschaft. ... D

SAMENSPENUE ..., [ ] = zusatzfr. 206b
Leihmutterschaft...........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee |:|

|2 (S o= g o L= PP |:|

SONSHQES UNA ZWAK: ....evvieiiieeiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens |:| ':>

Welche Moéglichkeit des Kontakts zum Spender wiinschen Sie sich fur das Kind?
Weitgehende Anonymitat des Spenders ...........cccoeeeieiiiiinnnnns |:|

Begrenzter Kontakt mit dem Spender.............ccccoooo |:|

Aktive Beteiligung des Spenders am Leben des Kindes.......... |:|

Welche Hindernisse erwarten Sie bei der Umsetzung ihres Kinderwunsches?
&> Geben Sie bitte alles Zutreffende an.

Konflikte mit dem Partner / der Partnerin ..... |:|

KOSEEN ...

Rechtliche und burokratische Barrieren ....... D

SONStiges UNd ZWar: .........cceevvviiiiiirieeeeennnnne |:|E>

Keine HINdernisse .........ccccceeevveeeeeieiiccceee, |:|

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

]
Zusatzfr. 207
GeschleCht ..o |:| .............. I:I .............. |:| ............. |:|E>Wiiizl,r2,3 °
L]
Bildungsgrad ............oovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee D .............. D .............. D ............. D

Sexuelle Orientierung...........cccvveeeeeeeeneiniiinene. |:| .............. I:I .............. |:| ............. |:| cusatzfr. 2070

wenn 1,2,3
Politische Einstellung ..........cccccccvvvviiviiiieninnnnn. |:| .............. D .............. |:| ............. |:|

und
zwar:
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207a. Wie haufig kam es innerhalb der letzten beiden Jahre in Deutschland vor, dass Sie in den folgenden
Bereichen aufgrund des Geschlechts diskriminiert wurden?
&= Falls Sie zu einem Bereich in den letzten zwei Jahren keinen Kontakt hatten,
konnen Sie ,Kein Kontakt* angeben.
Haufig Manch- Selten Nie Kein
mal Kontakt

Im Bildungsbereich

(z.B. Kindergarten, Schule, Hochschule) ............ccccccceeee. D ........ D ........ D ........ D ........ D

Im Arbeitsleben
(z.B. Arbeitssuche, Ausbildung, Arbeitsplatz)...................... D ........ D ........ D ........ D ........ D

In Geschaften oder im Dienstleistungsbereich
(z.B. Supermarkt, Gaststatten, Versicherungen, Banken)... D ........ D ........ D ........ D ........ D

Auf dem Wohnungsmarkt

(z.B. Miete oder Kauf einer Wohnung) ...........cccceeiieieeennnnns |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

In der Offentlichkeit oder der Freizeit

(z.B. offentliche Verkehrsmittel, Vereine) ...........cccccccooooo. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

Im Gesundheits- und Pflegebereich

(z.B. Krankenhaus, Seniorenheim) .........ccccccccvvvvviieninnnnn.. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

Bei Amtern oder Behdrden

(z.B. Arbeitsagentur, Auslanderbehorde)............ccccoeoeee. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|
Bei der POlIZEI .....ovvviiiiiiiii e |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

Im Internet oder in den Medien

(z.B. soziale Netzwerke, Fernsehen, Zeitung) ..........cc........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|
Im privaten Bereich (z.B. Familie, Freundeskreis) .............. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

207b. Wie haufig kam es innerhalb der letzten beiden Jahre in Deutschland vor, dass Sie in den folgenden
Bereichen aufgrund der sexuellen Orientierung diskriminiert wurden?
&~ Falls Sie zu einem Bereich in den letzten zwei Jahren keinen Kontakt hatten,
kénnen Sie ,Kein Kontakt* angeben.
Haufig Manch- Selten Nie Kein
mal Kontakt
Im Bildungsbereich

(z.B. Kindergarten, Schule, Hochschule) ........................... |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

Im Arbeitsleben

(z.B. Arbeitssuche, Ausbildung, Arbeitsplatz)..................... |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

In Geschaften oder im Dienstleistungsbereich
(z.B. Supermarkt, Gaststatten, Versicherungen, Banken)... D ........ D ........ D ........ D ........ D

Auf dem Wohnungsmarkt

(z.B. Miete oder Kauf einer Wohnung@) ..........cccoeccvvvvveeeeeenn. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|

In der Offentlichkeit oder der Freizeit

(z.B. offentliche Verkehrsmittel, Vereing) ...........ccccvvveeeeenn. D ........ D ........ D ........ D ........ D

Im Gesundheits- und Pflegebereich

(z.B. Krankenhaus, Seniorenheim) .........cccccccviiiiiiiiienneeenn. D ........ D ........ D ........ D ........ D

Bei Amtern oder Behdrden

(z.B. Arbeitsagentur, Auslanderbehorde)...........cccccooooeee. D ........ D ........ D ........ D ........ D
Bei der PONZEI ......coovveiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeee e D ........ D ........ D ........ D ........ D

Im Internet oder in den Medien

(z.B. soziale Netzwerke, Fernsehen, Zeitung) .................... |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|
Im privaten Bereich (z.B. Familie, Freundeskreis) .............. |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:| ........ |:|
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207d. Auf dieser Liste stehen Personen, die fiir Sie in irgendeiner Weise bedeutsam sein kénnen.

a)

b)

d)

e)

Wie ist es bei lhnen, wenn es um folgende Dinge geht?

I Nennen Sie bitte jeweils bis zu fiinf Personen von der Liste.

Mit wem teilen Sie persdnliche Gedanken und Gefiihle oder
sprechen Uber Dinge, die Sie nicht jedem erzahlen wiirden?

Kennziffer:

Mit niemand....... |:|

(Nur an Personen unter 65 Jahren)

Wer unterstitzt Sie in Ihrem beruflichen Fortkommen oder
Ilhrer Ausbildung und hilft Ihnen, dass Sie vorankommen?

Kennziffer:

Niemand............ |:|

Nur einmal hypothetisch gefragt: Wie wére es bei einer
langfristigen Pflegebediirftigkeit, z.B. nach einem
schweren Unfall:

Wen wiirden Sie um Hilfe bitten?

Kennziffer:

Niemand............ D

Mit wem haben Sie gelegentlich Streit oder Konflikte,
die belastend fir Sie sind?

Kennziffer:

Mit niemand....... D

Wer kann lhnen auch mal unangenehme Wahrheiten sagen?

Kennziffer:

Niemand............ |:|

Kenn-
ziffer

Ehe, Partnerschaft
01 (Ehe-)Partner, (Ehe-)Partnerin

02 ehemaliger (Ehe-)Partner,
ehemalige (Ehe-)Partnerin

Familie
03 Mutter
04 Vater
05 Stiefmutter oder Pflegemutter
06 Stiefvater oder Pflegevater

07 Schwiegermutter
08 Schwiegervater

09 Tochter
10 Sohn

11 Schwester
12 Bruder

13 GrofSmutter
14 GrolRvater
15 Enkel

16 Tante / Nichte

17 Onkel / Neffe

18 andere weibliche Verwandte
19 andere mannliche Verwandte

Andere Personen (Freunde /
Bekannte)

20 Kollegen von der Arbeit
21 Vorgesetzte im Betrieb

22 Personen aus Schule / Ausbildung /
Studium

23 Personen aus der Nachbarschaft

24 Personen aus Verein oder Freizeit-
aktivitaten

25 bezahlte Helfer, ambulanter Dienst,
Sozialhelfer

26 Andere Person(en)
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208. Haben Sie persoénlich im letzten Jahr, also im Jahr 2018, Zahlungen oder finanzielle Unterstiitzungen

an Verwandte oder sonstige Personen auf3erhalb dieses Haushalts geleistet?

&= Geben Sie bitte alles Zutreffende an!

An lhre Eltern / Schwiegereltern .........................
An lhre Kinder (auch Schwiegersohn / -tochter)
An Ehepartner / geschiedenen Ehepartner........
An sonstige Verwandte...........c..ccoovevreiieiieenienns
An nicht verwandte Personen............cccccceeveinen.

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet

Wie hoch war der

Betrag im Jahr 2018

insgesamt etwa?

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Wo lebt der
Empféanger?

Deutsch-

land

ERERERERE
ERERERERE

Aus-
land
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209. Hat sich an lhrer familiaren 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 ............ccccvvveeeeenn. |:|
Bin mit Partner / Partnerin zusammengezogen............... |:|
Habe geheiratet............cooociiiiiiiiiiiiie e D
Bin (erneut) Vater / Mutter geworden ..........ccccccoeeeeeeeeen.. |:|
Kind kam in den Haushalt ............ccccccvvvviviiiiiiiiiiiiiicene, |:|
Sohn / Tochter hat den Haushalt verlassen..................... D

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

Wurde geschieden / auch eingetragene

gleichgeschlechtliche Partnerschaft...........cccccccvvveeennnn. D
Ehepartner / Lebenspartner ist verstorben..................... D
Vater iSt VErStOrDEN .......oovieveiiiiiiieeeee e |:|
Mutter ISt VEIStOrDeN ... oo |:|
Kind iSt VErstorbDeN.........uiiveiieieeee e D
Andere Person, die hier im Haushalt lebte,
1S VLT £) (0] o 1< o [ |:|
Sonstige familiare Veranderung ............cccccevveeeenniiiiinnnn. |:|
und
zwar:
Nein, NICHES AVON ......ccuuiiiiiie e eee D

210. Zum Schluss mdchten wir Sie noch nach Ihrer Zufriedenheit mit lnrem 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 lnrem Leben?

(HEHEHEHH ]

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:

211. Wenn Sie einmal 30 Jahre zurtickblicken — also auf 1989, das Jahr vor der Wiedervereinigung
Deutschlands —was wirden Sie sagen:
Hat sich seit dieser Zeit Ihre Lebenszufriedenheit alles in allem eher erhéht oder eher verringert?

ETNONE .o eeeeeeeeeeseeeeeeeees e []
VeITINGEIT ..o D
Gleich geblieben..............uvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnns |:|
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Durchfihrung des Interviews

F

Wann waren Sie mit dem Ausflillen des Fragebogens fertig?

Datum Uhrzeit
Tag Monat Stunde Minute

Wie wurde die Befragung durchgefuhrt?
MUNAIICheS INTEIVIEW .........eeiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee D

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

— in Abwesenheit des Interviewers / der Interviewerin ....... D

Teils mindlich, teils selbst ausgefullt...............cccceeeeeeiiinnen. |:|

Interviewdauer:

Das mundliche (Teil-)Interview dauerte...................... Minuten

Befragter brauchte zum Selbstausfillen ................... Minuten (bitte erfragen)

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

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

Sonstige Hinweise:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

Ich bestatige 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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