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~fratest Sozialforschung
andsberger Stralte 338
000 Miinchen 21

el.: 089/56 000

Leben in Deutschland

Bericht'85
zur sozlalen Lage
der Haushalte

PERSONENFRAGEBOGEN

Dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen im Haushalt.
Die “blaue” Fassung ist fur Personen bestimmt, die erstmals an der Befragung teilnehmen.

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

Darum bitten wir Sie herzlich,

—  unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewahren
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufillen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen
It. Adressenprotokoll: Stichprobenkennzeichen: EEB“

Nr. des Haushalts:

Vorname

Person Nr.

Bitte in Druckbuchstaben!
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Wie wird’'s gemacht?

Beantworten Sie bitte alle Fragen fiir Sie personlich.
Es geht um thre Meinung und lhre personliche Situation.

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie

® in die kleineren Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Geschlecht: mannlich .. ..
weiblich ... ..

® indie groBeren Kdstchen Zahlen eintragen

Beispiel: Geburtsjahr . .

® in die umrandeten Felder Text schreiben

Beispiel 1: Beruf .. ... ..

Bitte Druckbuchstaben

Mawrer

Beispiel 2: Sonstder Grand . = oeia e o el g

m Berufswechsel

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage.

Uberspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel.

14. Sind Sie derzeit in Ausbildung?

Wenn Sie in diesem Beispiel “Ja” ankreuzen,
geht es fir Sie einfach weiter mit der nachsten
Frage — in diesem Fall also mit Frage 15.

Nein D’ Sie springen auf Frage 16/

Wenn Sie in diesem Beispiel “'Nein" ankreuzen,
geht es fiir Sie weiter mit der Frage 16
— Sie uberspringen in diesern Fall die Frage 15.

SOEP Survey Papers 947




Ihre Lebenssituation heute

Wie zufrieden sind Sie heute m_it den folgenden Bereichen lhres Lebens?

Bitte kreuzen Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:

Wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert g,

wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 0" :

Wenn Sie teils zufrieden /teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Wie zufrieden sind Sie ....

A mit lhrer Gesundheit? D‘D’D‘D‘D‘D‘D‘D"D‘D‘D

o 1. 2 3 4 &S5 6 7J 8 85 1

ganz und gar ; ganz und gar
unzufrieden zufrieden

B  mit dem Einkommen lhres Haushalts? D’D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D

9.t 2 -3 4 b5 & 7T 8 9 1

ganz und gar : ganz und gar
unzufrieden zufrieden

C  mit Ihrer Wohnung? [HHHHHHHHHH]

g1 2 3 4 &5 6 1 B 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

(Falls Sie erwerbstétig sind:)

D mit Ihrer Arbeit? [HHHHHHHHHH]

g1 2 3 4 '5 & 7 8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

(Falls Sie im Haushalt tatig sind:)

E  mit Ihrer Tatigkeit im Haushalt? [HHHHHHHHHHI

g 1 2 3 @4 § & 7 @ 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

F mit Ihrer freien Zeit? [HHHHHHHHHH]

e 1 2 a3 4 5 6 7 & 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden
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Wie sieht gegenwirtig Ihr normaler Alltag aus? ' '
Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei thnen gewohnhch auf dle folgenden Tatigkeiten?
Bitte geben Sie es getrennt fiir einen durchschnittlichen Werktag und fiir einen Sonntag an.

Bitte nur ganze Stunden angeben.

In Nicht-Zutreffendes bitte “0° eintragen! An einem An einem
Werktag Sonntag

Hatiearfeit ang Besorgungen @ oo oL DT

Kihderbatreuling .. .. 0. . i e i

Beruf (Zeiten einschlieRlich Arbeitsweg und eventueller
Nebererwerbstatigkeit) . o0 0 i e e e

Bushildung EGLRBN: .0 iy s e e e e

Basteln/Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto;
Gartenarbel 0 e i e el e

Fernsaien Jidad .. . o0 G L e e

Hobbies und sonstige Freizeitaktivitaten .. ....................

Uben Sie neben Beruf, Haushalt oder Ausbildung
noch eine oder mehrere der folgenden Tiétigkeiten aus?

Land-/forstwirtschaftiiche Nebenerwerbstatigkeit . . . D Nein,

nichts davon . . . .. D
RegelmaRig vergiitete Nebenerwerbstatigkeit ... ... . D : '. _
Gelegentliche Arbeiten gegen Entgelt . ... ... ... ... [:l Sie springen auf Frage 5!

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

Tage pro Monat

Und wieviel Stunden durchschnittlich an diesen Tagen?

Stunden

Besitzen Sie einen Fihrerschein? Wenn ja, welcher Klasse?

Klasse 1/1b (Motorrad) ... ... |:| Sie springen auf Frage /!
Klasse 2 fhkewl D
Klasse 3 (Pkw, Klein-Lkw) . D

Klasse 4 (Moped, Mofa) ... l:l
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Steht lhnen stindig oder zumindest zeitweise ein Pkw zu lhrer personlichen Benutzung
zur Verfiigung?

T STARAIT L B S e D
Ja,zeitweise ... .......... D

Welche der folgenden Tatigkeiten {iben Sie in lhrer freien Zeit aus?
Geben Sie bitte zu jeder Téatigkeit an, wie oft Sie das machen:

e jede Woche,

e jeden Monat,
e seltener, oder
@

nie?
Jede Jeden Seltener
Woche Monat

Besuch von kulturellen Veranstaltungen, z.B. Konzerten,
Fteater VOt ager e e s e b D D

[]

Kinobesuch, Besuch von Popkonzerten, Tanzveranstaltungen,
Discos Sportveranstaltungen v e s TR v

ARUVEEShOrE = i e e S

Geselligkeit mit Freunden, Verwandten oder Nachbarn . . . ..

Ehrenamtliche Tatigkeiten in Vereinen, Verbanden oder
seriBlen bRnstenm o oy o ke e e

Mithelfen, wenn bei Freunden, Verwandten oder Nachbarn
etwaszuitunst L oan n e L e,

Beteiligung in Biirgerinitiativen, in Parteien, in der Kommu-
malpolitik Gl Cim e L e

H ® B B ® B
i B B B B B

H B & B ®H =

Sind Sie Mitglied einer Gewerkschaft oder eines Berufsverbands?

Ja, Gewerkschaft ......... D

Ja, Berufsverband . .. ... ... D Nein, weder noch D

Sind Sie zur Zeit beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet?

SOEP Survey Papers 947 7
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10. Beziehen Sie irgendeine Rente oder Pension?

11. Was fiir eine Art von Rente oder Pension ist das?

Bifte A, B oder C ankreuzen und
fiir diese Rente/Pension Frage 12 und
gegebenenfalls Frage 13 beantworten!

12. Und seit welchem Jahr erhalten Sie diese Rente
oder Pension? -

Falls mehrere:
Bitte fiir jede das Jahr angeben!

13. Falls Sie eine Rente oder Pension erst seit 1984
oder 1985 beziehen:

Geben Sie bitte zusdtzlich an, von welcher Stelle
die Rente/Pension gezahlt wird.

Falls mehrere:
Bitte jede zutreffende ankreuzen!

Rentenversicherung der Arbeiter- und Angesteliten .
Kaappachoht .. 0 ol

Beamtenversorgung

Krieg'_sopferversorgung
Altershilfe der Landwirte .. .. ... .. ... . o0 0.
Unfallversicherung (z.B. der Berufsgenossenschaft) .
Zusatzliche Altersyersorgung

Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes (VBL u.a.)

B_etrie'blliche A!tersversorgung (z.B. Werkspension) . .

DUDSHge ... e e L

und
Zwar:

Sie springen auf Frage 14!

A

Altersrente/
-pension

: |
o

Seit

9 [ ]
19 ] ]

Falls erst seit
1984 oder 1985

<

E EE EEEmER

B

Erwerbs-/Berufs-
unfihigkeits-
rente
Verletztenrente

[ ]
£>

Seit

19 [ ]
19 [ ]

Falls erst seit
1984 oder 1985

=

000 ooopood

C

Witwenrente,
Waisenrente,
Witwenpension

[
g

Seit
19[['
19 []

Falls erst seit
1984 oder 1985

S

H BN EEREEERDR
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14. Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heifft: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule,
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil?

19.

Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?

Allgemeinbildende Schule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule

Abendrealschule, Abendgymnasium

Fachoberschule

Hochschule

Fachhochschule

Universitat, sonstige Hochschule

Schule des Gesundheitswesens

Lehrgang/Kursus zur Weiterbildung

Berufliche Umschulung

Berufliche Fortbildung

Berufliche Rehabilitation

Allgemeine oder politische Weiterbildung . .

Berufsschule ohne Lehre

Berufsfachschule, Handelsschule

Beamtenausbildung

Sie springen auf Frage 16!

Berufliche Ausbildung

Berufsgrundbildungsjahr,
Berufsvorbereitungsjahr

Fachschule
{(z.B. Meister-, Technikerschule)

BONSHURS o o i s i e Sonstiges . L sen e
und und
ZWar: ZWwar:

16.

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

Voll erwerbstatig

In regelmafiger Teilzeitbeschaftigung

In betrieblicher Berufsausbildung/Umschulung

Geringfiigig oder unregelmalig erwerbstétig

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst

Nichterwerbstatig .. .00 . o i

Sie springen auf Frage 30!

Bitte weiter mit Frage 17!
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Beteiligung am Erwerbsleben m

17.

18.

19,

20.

Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstéatigkeit aufzunehmen?
Ja, auf jeden Fall ......... o [l
Vielleicht, weiR noch nicht genau . . .. . D Nein . . I:l ‘ Sie springen auf Frage 21!

Wann etwa wollen Sie Ihre Erwerbstatigkeit aufnehmen?

Moglichst sofort ... ........ e D
Innerhalb des kommenden Jahres . . . . . D
In2 bis5Jahren . ......... - L]
Erst spater, in mehr als & Jahren . . _ . . . | D

Wiren Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschaftigung interessiert,
oder ware thnen beides recht?

Vollzeitbeschaftigung ... ... ... e D
Teilzeitbeschattigung ... ... . couo. v D
Badesvecht = ... ... .. .. ... D
Welsnochoichy oo o 00 00 T D

Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde,
kénnten Sie dann gleich anfangen zu arbeiten?

21.

Waren Sie friiher einmal erwerbstatig?
Wenn ja, bis zu welchem Jahr?

Ja, erwerbstétig gewesen { o | o Nein, war nie
biszimdaher .. ., . .. : _ erwerbstatig . D
Bitte weiter Sie springen
mit Frage 22!
y auf Frage 53

SOEP Survey Papers 947 10




22. Waren Sie zuletzt voll berufstatig, teilzeitbeschiftigt oder geringfiigig bzw. unregelmaRig erwerbstatig?

Voll berufstatig (mindestens 35 Wochenstunden) . D
Teilzeitbeschaftigt (20 bis 34 Wochenstunden) . [_]
Geringfiigig oder unregelmalig erwerbstatig . . . . . D

23. Gehorte der Betrieb, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben, zum 6ffentlichen Dienst?

24. |n welcher beruflichen Stellung waren Sie zuletzt beschaftigt?

ARBEITER ANGESTELLTE
Lingelernte Arbeiter . ... .. . il 0 D Industrie- und Werkmeister im
Angestelltenverhaltnis ................ D
Andelernte Arbeiter . .. ...: . . [:l
Angestellte mit einfacher Tatigkeit
Gelernte und Facharbeiter . . ..... ... ... [:l (z.B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypistin) . D
Vorarbeiter, Kolonnenfihrer ........... D Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
Meister: Pealiar o0 o i g [:l technischer Zeichner) . ................ D

Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit

SELBSTANDIGE oder Leitungsfunktion _
(einschl. mithelfende Familienangehdrige) (z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Prokurist, Abteilungsleiter) ............ D
Selbstandige Landwirte . .............. D

Angestellte mit umfassenden Fihrungs-
Freie Berufe, selbstandige Akademiker . . . . D aufgaben

(z.B. Direktor, Geschaftsfiihrer, Vorstand
Sonstige Selbstandige grofRerer Betriebe und Verbande) ........ |:]
ohne oder mit bis zu 9 Mitarbeitern ... ... D
Sonstige Selbstandige
mit 10 und mehr Mitarbeitern .. ... .. ... (]  Beamte

(einschl. Richter und Berufssoldaten)
Mithelfende Familienangehérige . ... ... .. D

Einfacher Dienst . . . o D
AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN Mittigrer Berst. . o o D
Alszubiidende: o ool D GehobamarDienst = . .. 0 .0 D
Volontare, Praktikantenud. ... ........ [:I Hoherer Dienst o s D

SIE SPRINGEN AUF FRAGE 53

Fragen 25—29 entfallen in dieser Fragebogenfassung!
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30. Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus?

Bitte geben Sie die genaue Tatigkeitsbezeichnung an, also z.B.
nicht “kaufmannischer Angestellter”, sondern: “Speditionskaufmann”,
nicht “Arbeiter”, sondern: “Maschinenschlosser”.
Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte thre Amtshezeichnung an, z.B. “Polizei-
meister” oder “Studienrat”’. _
- Wenn Sie Auszubildender sind, geben Sie bitte lhren Ausbildungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

31. st das lhr erlernter Beruf?

& [] Derzeit in Ausbildung . . ... .. ... ]
Nem .ol e D Habe keinen Beruf erlernt ... ... [:]

32. Wélche Art von Ausbildung ist fiir die Tatigkeit, die Sie ausiiben, in der Regel erforderlich?

Keine besondere Ausbildung erforderlich . . ... ... D
Nur eine kurze Einweisung am Arbeitsplatz . ... .. D
Eine langere Einarbeitung im Betrieb ........... I:]
Der Besuch von besonderen Lehrgangen/Kursen . . D
Eine abgeschlossene Berufsausbildung .. ........ D
Ein abgeschlossenes Hochschulstudium . .... .. .. I:I

33. Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum éffentliche:n Dienst?

Welcher Bereich des 6ffentlichen : In welcher Branche ist das
Dienstes ist das? Unternehmen vorwiegend tatig?

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

34. Wieviel Beschiftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?

unter 20 Beschaftigte . ... | |
20 bisunter 200 Beschaftigte . ... ]
200 bis unter 2.000 Beschiftigte ... . ||

Trifft nicht zu, da selbstandig
2.000 und mehr Beschaftigte ... ..... El ohne weitere Beschaftigte . . . . . [:l

SOEP Survey Papers 947 12



35. Die Berufstitigkeit kann fiir verschiedene Menschen unterschiedliche Bedeutung haben:

Wie ist das bei lhnen?
Welche dieser drei Aussagen trifft fiir Sie personlich am ehesten zu?

A

Der Beruf ist mir so wichtig, daR ich ihm vieles opfere .. . .. D
Der Beruf ist mir schon wichtig, aber andere Bereiche
des Lebens dirfen deshalb nicht zu kurz kommen ... ... .. D

Der Beruf ist mir nicht so wichtig: Wenn ich nicht
arbeiten mii3te, wiirde ich die Berufstatigkeit wahr-
seheintichauigeben . .0 ol e e D

36. Wenn Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit selbst wihlen kdnnten und dabei beriicksichtigen,
daR sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wiirde:

37.

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

Stunden pro Woche

Wie sehen lhre beruflichen Zukunftserwartungen aus?

Wie wahrscheinlich ist es innerhalb der ndchsten
zwei Jahre ...

ganz wahr- gher un- ganz
sicher schein- wahr- sicher
lich lich nicht

dal Sie von sich aus eine neue Stelle suchen? . .. .. D I__—I D I:I

dalt Sie |hren Arbeitsplatz verlieren? . .......... D
daf? Sie in lhrer jetzigen Firma einen beruflichen
Bipetispsehgfien? o0 o D

daf? Sie |hren derzeitigen Beruf aufgeben und in
einem anderen Beruf neu anfangen? . ... ........ I:]

H .- =E =u
mEoom H .

o B = B

dal® Sie Ihre Erwerbstatigkeit ganz oder voriiber-
gehend aufgeband L D

SOEP Survey Papers 947 13




lhre Arbeitssituation heute

38 In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschiftigt?

Wenn Sie mehr als eine berufliche Tatigkeit ausiben, beantworten Sie die folgenden Fragen
bitte nur fir lhre derzeitige berufliche Haupttétigkeit!

AaéaTER
- Qr;gelernte Arbéi_fe; . o L [:'
. Aﬁgelemie Arbeiter . . . I. - . .. i D
Gelernte und Facharbeiter ...... ... .
Vorarbeiter, Kolonnenfihrer . . ... .. .. .. D
Mester. Pollep 2. . . = = D
SELBSTANDIGE

(einschl. mithelfende Familienangehorige)
o Selbsténdige Landwirle o0 0 I:]

Freie Berufe, selbstandige Akademiker . . . . D

ANGESTELLTE

Industrie- unﬁd-"Werk-meister imo

Angestelltenverhaltnis .. . .. Ll D

Angestellte mit einfacher Tatigkeit
(z.B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypistin) . D

Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
techinischer Zeichnier) ... .. .. .. D

Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit
oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Prokurist, Abteilungsleiter) ............ L]

Angestellte mit umfassenden Fiihrungs-

aufgaben
Sonstige Selbstandige ohne oder (z.ﬂE;eDlre;mf, Sgschaf\jsfuh"rer, s I‘_—]
mit bis zu 9 Mitarbeitern ... ... .. ... ... D groferer Betriebe und Verbandol ... . . ¢
Sc?nit(ljge Sjlbst:n?\;{ge - D BEAMTE
1R REOE W RITIERE (einschl. Richter und Berufssoldaten)
Mithelfende Familienangehorige . . .. .. ... D Erbchorbiene . L D
AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN Mittierer Dienst 000, 0000 e D
Alssibidende . e e e I:] GebpbenBr EReast 0 0 00 e El
Volontare, Praktikantenua. ........... D Hoherst Bllengt=— oo on o o D
SOEP Survey Papers 947 14




39. Wir wiilRten gerne Genaueres iiber lhre Arbeit und die Arbeitsbedingungen an lhrem.Arbeitsplatz:

Bitte geben Sie fiir die folgenden Fragen jeweils an, ob das fiir lhre Arbeit

A

voll zutrifft,
teilweise zutrifft, oder
gar nicht zutrifft.

Ist Ihre Tatigkeit abwechslungsreich? . . .................

Missen Sie bei Ihrer Tatigkeit korperlich schwere Arbeit

Bistena o e

Kénnen Sie den Ablauf und die Durchflihrung Threr Arbeit

selbstandiggestaltent? .. . L il i e

Ist thre Arbeitszeit unterschiedlich je nach Arbeitsanfall

imBetrnhe
Wird |hre Arbeitsleistung streng kontrolliert? . .. ..........

ArbpitenSiein Wechselschichi? . s o i s

Missen Sie regelmal3ig nachts arbeiten

(also zwischen 22.0ound6.00 Uhr)? ... ... ... .........
Haben Sie Ofter Arger oder Konflikte mit Vorgesetzten? . . ..

Kommen Sie gut mit lhren Arbeitskollegen aus? ..........

Kénnen Sie uber die Bezahlung oder Beforderung

anderer Mitarbeiter mitentscheiden? . ..................

Konnen Sie bei lhrer Arbeit immer wieder etwas hinzu-

lernen, was fir Ihr berufliches Fortkommen niitzlich ist? .. ..

Sind Sie bei lhrer Arbeit belastenden Umwelteinflissen
ausgesetzt, wie etwa Kalte, Nasse, Hitze, chemischen

Schadstoffen, Démpfen oder Gasen? . ..................

[st Ihre Arbeit mit hoher nervlicher Anspannung

Merbungand . L e e

Trifft
voll
Zu

Ll
L]
L]

[]
L]
[]

L]
L]

[]

Trifft
teilweise
zZu

5@ o B B R E B E B B =

m N

Trifft
nicht
Zu

H B B B E E R E N B =

" =u
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40. Wie viele Wochenstunden betrégt |hre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit ... . D

41. Und wieviel betrdgt im Durchschnitt lhre tatsdchliche Arbeitszeit
einschlieBlich eventueller Oberstunden?

Stunden pro Woche

42. Wenn Sie Uberstunden leisten, werden die in der Regel bezahlt oder abgefelert
oder gar nicht abgegolten?

Bozahit oo 0L I:l

Abgetelert .. ... [—_—,
Tailsitells. ... ... . D
Trifft nicht zu,
Gar nicht abgegolten .......... D leiste keine Uberstunden . ... ... D

43. 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 fir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.

Bitte geben Sie nach Mdglichkeit beides an:

e den Bruttoverdienst, das heilt Lohn oder Gehalt vor Abzug von Steuern und
Sozialversicherung

e und den Nettoverdienst, das heilt den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitragen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung

Der Arbeitsverdienst betrug  brutto DM

netto DM
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45,

Seit wann sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschaftigt?

Falls Sie Selbstdndiger sind, geben Sie bitte an,
seit wann Sie lhre jetzige Tatigkeit ausiben.

Seit

Jahr Monat

Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen Beschéftigung um ein von vornherein befristetes
Arbeitsverhiltnis oder haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag? '

Befristetes Arbeitsverhaltnis .. .. ... .. D :
Trifft nicht zu/
Habe unbefristeten Arbeitsvertrag .. .. D bin Selbstandiger .. ....... I:l

46.

47.

48.

Von manchen Unternehmen wird eine betriebliche Altersversorgung zusétzlich zur gesetzlichen
Rentenversicherung angeboten.

Bietet |hr Unternehmen fiir alle oder einen Teil seiner Arbeitnehmer
eine betrieblichen Altersversorgung?

Sie springen auf Frage 48!

Wei nicht .. [ |

Erwerben Sie personlich daraus einen Anspruch auf eine spatere Betriebsrente?

Wenn ja, seit wann?

e e e e D und zwar seit

Haben Sie bei einem friiheren Arbeitgeber bereits einen unverfallbaren Anspruch auf
eine betriebliche Altersversorgung erworben?
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49. Nun zu einem anderen Thema:

Wie viele Kilometer ist Ihr Arbeitsplatz von lhrer Wohnung entfernt?

Wochenendpendler: bitte nur den taglichen Arbeitsweg angeben!

km Habe keinen Arbeitsweg . .. ...

Sie springen auf Frage 53/

: Habe wechselnden Arbeitsort . . D

50. Mit welchem Verkehrsmittel legen Sie normalerweise den groRten Teil der Strecke
von der Wohnung zu Ihrem Arbeitsplatz zuriick?

Bus, Bahn, StraRenbahn .. .. . ... D Motorrad, -roller, Moped, Mofa .. D
 Pkw als Selbstfahrer ........... D Fabvesd: . . . . D

Pkw als Mitfahrer .. ... ... L D Lege den grc’j{iten Teil der :
Lo . . _ Strecke zu Fulb zurbck ..., .. ... l:l

51. Und wie lange brauchen Sie fiir den gesamten Weg von lhrer Wohnung zu lhrem Arbeitsplatz?

Std. Min.

52. Empfinden Sie Ihren Arbeitsweg insgesamt als groRe Belastung, geringe Belastung,
oder gar keine Belastung?

Wie ist dies —
GroRe Geringe Gar keine
Belastung Belastung Belastung

— infinanzieller Hinsicht? . .. ...... ... |:| D D
= inzeitlicherHinsicht? .. .. .. - = I:l D D

— in korperlicher/nervlicher Hinsicht? . . . I:l D D
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Was war im letzten Jahr?

[JTFIM[A[M]J |
hedway | |

1984
A 2

st TP i

53.

Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 1984 eine Schule, eine Berufsausblldung

oder ein Hochschulstudium abgeschlossen?

Um was fiir einen Bilduﬁgs&bschlul& handelt es sich?

Aligemeinbildender SchulabschluR

Hauptschulabschluf& ............ s D
Mlttlere Reife, Rea!schuiabschiu& ....... l—_—l
Fachhochschulreife
. (Abschluf& einer Fachobersohuie) S l:l
'Abltur (Hochschulreﬁe) e g i D
Anderer Schulabschiu® .. ... ... .. L ]:I
und
2Wadr:
_ Hochschptabschluls
Fachhochschule . e o g |:|

Universitat, Technische/sonstige
Hochsehide. - 0l e D

Bitte zusétzlich Abschlul8 und Fachrichtung
angeben. e

1] ‘ Sie springen auf Frage 55/

Beruflicher Ausbildungsabschlui&

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

Art der Ausbildung:
iehire . coai Ll
Berufsfachschule, Handelsschule .. ...... I:l

Schule des Gééuhdheitﬁweéens -

Fachschule
(z. B. Melster /Techmkerschu

Bearmitenausbildung ... ...

Sonstige Ausbildung . ... .. ..

und
Zwar:
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55. Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also 1984:

Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet.
Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein kdnnen.

Bitte gehen Sie die Punkte dﬁrch und kreuzen Sie alle Monate an, in denen Sie z.B. erwerbstatig waren,

arbeitslos waren usw.

Bitte achten Sie darauf, dal fir jeden Monat ein Kéastchen angekreuzt sein muB!

1984

Febr.

April

Juni | Juli

>
£
"

4
7

Voll erwerbstatig

Teilzeitbeschaftigt oder
geringfigig erwerbstatig

In betrieblicher Ausbildung/
Fortbildung/Umschulung
Arbeitslos gemeldet

In Rente/Ruhestand

Auf der Schule/Hochschule
Als Wehrpflichtiger beim
Wehrdienst/Zivildienst

Hausfrau/Hausmann

Sonstiges

und
ZwWar;

H E B B R BE B B
" B B E B B R

L]
L]
[
L]
L]
[]
[]

L

5 B B B B B B m

E B W EEmEER
B " W Em R BB
B E R N E B
B RN B mEnm

L]

@ B B B B B B B
A B B ® R B B B

[]
[]
[
[]
L]

i H B B B & m B
H B B B B B B B

A B B A m B B ®

56. Wie viele Tage Urlaub haben Sie im letzten Jahr gemacht?

Tage 1984
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Einkommen 1984

5 Wir haben Hief no:ch:ei'nma'l einen Kalender:-. Links s_ind've_rschiedene Einkommensarten aufﬁefi&hrt.

Bitte gehen Sie Zeile fur Zeile durch
Wenn Sie personi:ch Einkiinfte der genannten Art hatten kreuzen S;e bitte jeden Monat an,

in dem das zutraf.

Einkinfte

1984

ot
B
-
m
®
=
]

ﬁia'
=

_April

=
&1 _

| duni | Juli |

>
£
e

£
P

sl

z
2

.o
o
N

Lohn/Gehalt als Arbeitnehmer
{einschl. Ausbildungsvergiitung).

Einkommen aus selbstandiger/

freiberuflicher Tatigkeit

- Einkommen aus Nebenerwerbs
tatigkeit, Nebenverdienste
Altersrente/-pension, Invaliden-
rente, Betriebsrente {aufgrund
eigener Erwerbstangkelt?

Witwen-, Witwer-, Waisenrente
bzw, -pension

BAf6G, Stipendium,
Berufsausb ildungsbeihilfe

- Mutterschaftsgeld wahrend
des Mutterschaftsurlaubs

Arbeitslosengeld
Arbeitslosenhilfe

. Unterhaltsgeld vom Arbeitsamt
 bei Fortbildung/Umschulung

Zahlungen/Unterstiitzung von Per-
sonen, die nicht im Haushalt leben

{einschi. UnterhaltsvorschuRkassen]

Hatte in dem Monat keine
_ Einkiinfte der genannten Art

.'..[j__ njnlnlnln O] O O D_D L

Eimimiminjninin|ninin N

minininininininininin
miminininjelsininin e

(m|

aininininininininin min

mimfeininlinininiwinin
Eimisininin|ninininin

D.

minjnlsininln|ninininn

Einiwinininieininiein|s
mininininininininininin

Einlnininininininininin

mininiminininininininin

Hatte 1984 iiberhaupt !{}eine

Einkiinfte der genannten Art ... . ..

Sie springen auf Fragé 62!
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58. B_itth geben Sie fiir alle Einkommensarten, die Sie auf der linken Seite angekreuzt haben, die Héhe des
monatlichen Bruttobetrages an, das heilt vor Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben.

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, tragen Sie bitte einen Schatzwert ein.
Wenn die Monatsbetrage nicht immer gleich waren, geben Sie bitte den Durchschnittsbetrag
fiir die angekreuzten Monate an.

1984

Hoéhe des Bruttobetrages im Monat
" Wenn Sie Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld

bezogen haben, rechnen Sie es hier bitte dazu.
DM "'_> Sondervergiitungen wie 13, Monatsgehalt, Urlaubs-
geld etec. dagegen nicht hier, sondern in Frage 59
angeben. o
DM
DM
aus betrieblicher Altersversorgung/
DM  darunter DM Zusatzversorgung (VBL u.3.)
aus betrieblicher Altersversorgung/
DM darunter DM Zusatzversorgung (VBL u.3.)
DM
DM
DM
DM
DM
DM

SOEP Survey Papers 947 22



Zusatzfragen fiir Arbeiter, Angestellte und Beamte 1984

59.

60.

61.

Haben Sie letztes Jahr (1984) von lhrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden
Sondervergiitungen erhalten?

Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

13 Monatsgehalt. ... ... ...2, D und zwar DM
e Monatsagehait oo i i |:] und zwar DM
Zusatzliches Weihnachtsgeld . . .. .. ... I:] und zwar DM
Urlagbsgeld 0 0. o L] und zwar DM
Gewinnbeteiligung, Gratifikation .-. . . . D und zwar DM
SansHges o e D und zwar DM
Nethsmiphtsidavon oo o oniiin o D

Haben Sie 1984 Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld bekommen?

Wenn ja, fiir wie viele Wochen?

Ja, Kurzarbeitergeld .. ............. I:l und zwar fur Wochen

Ja, Schlechtwettergeld .. ........... D und zwar fiir Wochen

Hatten Sie fiir letztes Jahr, also 1984, einen Freibetrag auf Ihrer Steuerkarte eintragen lassen?

Wenn ja, wie hoch war der Betrag?

L D und zwar in Hohe von DM
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oy

an = DEUTSCHIE
Abziige vom Einkommen 1984 VMRRE

1986 5
-

62.

B3.

KRANKENVERSICHERUNG

In welcher Form waren Sie letztes Jahr krankenversichert?
Waren Sie personlich ....

beitragszahlendes Pflichtmitglied . ... .. D D 'Nichts davon,

. o o I:I war nicht krankenversichert .
beitragszahlendes freiwilliges Mitglied .... ..
mitversichertes Familienmitglied .......... D Sie springen
DRuatversichert ... . s D auf Frage 64!

als Rentner/Arbeitsloser/Student/Sozialhilfe-
emp fanger/Wehrdienst-/Zivildienstleistender
wersicherd e e s D

In was fiir einer Krankenversicherung waren Sie letztes Jahr?

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK)

Ersatzkasse {z.B. Barmer, DAK, usw.) Bei privater Versicherung bitte zusitzlich angeben:

Betriebskrankenkasse . ... .. ... ...........

innungskrankenkasse ... 0 0L Monatlicher Beitrag LM

Private Krankenversicherung .. ........... ' :
9 Zahl der durch diesen Beitrag versicherten

Sonstiges oo e Personen:

und i
Zwar: Personen

RENTENVERSICHERUNG

Hat Ihr Arbeitgeber im letzten Jahr fiir Sie Pflichtbeitrage zur Gesetzlichen Rentenversicherung
abgefiihrt oder haben Sie selbst freiwillige Beitrige gezahit?

s Pilichtbeivdige 0 [ ]
Ja, freiwillige Beitrage .................. |:|--—-—) Bei freiwilligen Beitragen bitte zusatzlich angeben:
: Fiir wie viele Monate  Wie hoch war Ihr
Nein, keine Beitrage zur hal.)er? Sie 1984 monatlicher
Gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt . . . . D Beitrage gezahlt? Beitrag?
Monate DM
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65.

ZAHLUNGEN AN PERSONEN AUSSERHALB DES HAUSHALTS

Haben Sie personlich im letzten Jahr, also 1984, Zahlungen oder Unterstiitzungen an Verwandte

oder sonstige Personen auRerhalb dieses Haushalts geleistet?

Wenn ja: An wen und in welcher Héhe etwa?

Im Jahr insgesamt ca.

An lhre Eltern/Schwiegereltern .. ............. D und zwar DM
An lhre Kinder {auch Schwiegersohn/-tochter) . .. D und zwar DM
An getrennt lebende/geschiedene Ehepartner . . .. D und zwar DM
AnsonstigeNerwandte . ... . . L I:I und zwar DM
An nicht verwandte Personen . ............. ... D und zwar DM__ __

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet . . . D

66.

67.

68.

LOHN-/EINKOMMENSTEUER 1983

Haben Sie fiir das vorletzte Jahr,also 1983, Lohn- oder Einkommensteuer gezahit ?

o ] | Meln ... (]| Sie springen auf Frage 69!

Waren Sie 1983 gemeinsam mit lhrem Ehepartner oder getrennt
bzw. als Alleinstehender steuerlich veranlagt?

Gemeinsam mit Ehepartner veranlagt . . ... .. D

Getrennt/als Alleinstehender veranlagt ... .. D

Wie hoch war der Gesamtbetrag lhrer Lohn- oder Einkommensteuer fiir das Jahr 19837

Bitte geben Sie den endgiiltigen Gesamtbetrag an einschlieBlich etwaiger Nachzahlungen
und abziiglich etwaiger Rickzahlungen.
Bei gemeinsamer Veranlagung bitte Gesamtbetrag fir beide Ehepartner angeben!

1983 DM

Steuerbescheid fiir 1983 liegt noch nicht vor . D
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Gesundheit

69.

Nun einige Fragen zum Thema Gesundheit:

Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie lhr Gesundheitszustand
bei der Erfiillung alltdglicher Aufgaben, z.B. Haushalt, Beruf oder Ausbildung?
In welchem Umfang?

Uberhaupt nicht . .. ... I:I
Einwenig .. D
Stark ... I:l

70. Leiden Sie seit mindestens einem Jahr oder chronisch an bestimmten Beschwerden oder Krankheiten?
dEE R e D
Memm o o D

"l. Denken Sie bitte einmal an die letzten 3 Monate:

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

Keinen Arzt in Anspruch genommen . . D

Praktischen Arzt, Allgemeinarzt ... ... mal
oterist 0 T mal
dahpardt. . e mal
Frauenarzt . . o et e mal
Hals-Nasen-Ohren-Arzt . . ........... mal
Grthapades - 0 ool i mal
Haitpret. o= RO mal
Hepldge 00 o mal
Algenarzt. oL cana mal
RONWBRAIET . . . i ovven iy i mal
SOMSUGR BTZIE . v s vt s s d mal
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72. Und wie war das mit Krankenhausaufenthaiten im letzten Jahr?

Wurden Sie 1984 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

- Wie oft muBlten Sie 1984
fiir mindestens eine Nacht ins Krankenhaus?

mal

Wie viele Nachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr im Krankenhaus verbracht?

Nachte

73. Wie viele Tage haben Sie im letzten Jahr, also 1984, wegen Krankheit nicht gearbeitet?

Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine drztliche Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung erhalten haben.

KeinenTag .. .o~ ... ... D Insgesamt Tage

S

Falls Sie 1984 erwerbstitig waren:

Kam es im letzten Jahr vor, daR Sie
langer als 6 Wochen ununterbrochen
krankgemeldet waren?

i I:l und zwar mal

Ne-ih D

74. Sind Sie nach amtlicher Festételiung erwerbsgemindert--oder schwerbehinder‘t?

Wenn Sie eine Erwerbs-, Berufsunfahigkeits- oder Verietztenrente beziehen,
vergessen Sie bitte hier nrcht sich emzutragen’

Wie hoch ist Ihre Erwerbsminderung
oder Schwerbehinderung
nach der letzten Feststellung?

%
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Meinungen

75.

76.

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

Manche Leute sagen, daR der Staat sich zu stark in das Leben der Biirger einmischt.
Andere sagen, der Staat kiimmert sich zu wenig um die Biirger.

Was meinen Sie?

Der Staat mischtsichzustarkein ... ... ... .. . .. ... .. D
Der Staat kiimmert sich zu wenig um die Burger . .. ....... D
lch bin mit dem bestehenden Zustand zufrieden . ........ D

Wie ist es mit den folgenden Gebieten?
Machen Sie sich da Sorgen?

Grole Einigé Keine

Sorgen Sorgen Sorgen
Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? .. ... ... D D D
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation? .. ........... D |:| D
tlrm deb Schtitzderlimweltz e D D [:l
Um die Erhaltung des Friedens? . .................... D |:| D
Nur wenn Sie erwerbstétig sind:
Um die Sicherheit lhres Arbeitsplatzes? . .. . ........... D I:l D

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

' Bitte angeben:
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78. Auch |n der Politik kann man nicht alles auf emmal haben

Wir nennen lhnen jetzt elmge Ziele, die man in der Politik varfolgen kann
- Wenn Sie zwischen diesen verschiedenen Zielen wihlen miiSten:

~ Welches Ziel erschiene lhnen personlich am wichtigsten?
 Welches am zweitwichtigsten? -
Welches kdame an dritter Stelle?
Und welches an vierter Stelle?

Fiir jede Stelle eine Nennung!

1
Stelle.

. Stelle

Aufrechterhaltung von Ruhe und Ordnung in diesem Lande ...

Mehr Einfluf der Blrger auf die Entscheidungen der Regierung .

Kampf gegen die steigenden .Preise. e .

mman

Schutz des Rechts auf freie Mei_nu ngsallerung . ..o o

79. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen lingere Zeit einer bestlmmten Partel zu,
' obwohi sie auch ab und zu eine andere Partei wahien.

- Wie ist das bei lhnen: !
Neigen Sie - ganz allgemem gesprochen — emer best[mmten Partei zu7

O e L Wei[%-né.chi e D

- Wie stark neigen Sie dieser Partei zu?

Sehr stark . .o - D

-Z;eml ch stark i |:| .
Mé&lg .......... o I:I
Ziemlich schwach .. .. .. .. D
Belirschwaeh.. . 0 .. 0 D
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Familie und Kinder

30. Hat sich an Ihrer familidren Situation seit Anfang 1984 etwas verindert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,
und wenn ja, wann das war. 1984 1985

im Monat = im Monat

Habe geheiratet L e e

_ Bin mit Partner zusammengezogen ... ... .......coeunien ..

Wurde geschieden . ............ e e

Habe mich von Eheparfne'r_/ Lebenspartner getrennt . . .. .. ..

Ehepartner/ Lebenspartner ist verstorben .. . .............

Sohri/Tochter hat den Haushalt verlassen . ..............

Kind wurde geboren ... ....... A

Sonstiges. ... R o B e

und
Zwar

Neim,peh¥S adavon . (.. oo 0 i s D

31. Wir wiiBten 'ndch gerne etwas iiber thre personliche Familiengeschichte”:

__|hr Geburtsjahr: 119

52. Wo haben Sie den groBiaen Tell Ihrer Kindheit bis zum 15. Lebensjahr verbracht?
- War das -

_ eine GroRstadt L L D :
— eine mittelgroRe Stadt . . I:I
= eine Kleinstadt ..o ... L

- — aufdem Lande? . ... . D

13. Leben Sle heute noch in der Stadt oder in der Gegend, wo Sie uberwiegend
: Ihre Klndhelt verbracht haben7 e

: Ja,_immernoch...; ..... |:|

Ja, wieder . .. .. L o D - Mem:, ... D

}4. In welchem Jahr sind Sie aus der elterlichen Wohnung ausgezogen?

119

Im Jahr Lebe noch im elterlichen Haushalt . . .. D
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85. I[hr Geschlecht,

Weiblich ... [] Manntich ... [ || Siespringen auf Frage 87!

86. Haben Sie Kinder geboren?
Wenn ja, wie viele?

: Nein, habe keine Sie springen
Ja.. und zwar Kinder ' Kinder geboren . . . D’ auf Frage 87!

~

Bitte fiir jedes dieser Kinder angéﬁen:

Geburtsjahr Geschlecht - Lebt bei mir Lebt nicht mehr
' im Haushalt : bei mir seit
Sohn Tochter _

1. Kind 119

R B [ 1]9
2. Kind |19 E B B 19
3.Kind [1]9 m R [] 19
4 . Kind 1/9 N B [] 119
5.Kind |[1]9 1 [ ] 1]
6. Kind [1]9 E = 1 1]
7.Kind  [1]09 m n 1l 1]s
sk [1]3 s = M

- 87. Sind Sie heute oder waren Sie einmal v_erhe_.irat_et_?

Ja, bin oder war - _ :
‘verheiratet ... ... D : Nein, bin ledig . . . I:I.‘ Sie springen auf Frage 89!

_ 88. Seit wann sind Sie bzw. von wann b|s wann waren Sie verheuratet?

Falls Sie in zweiter oder weiterer Ehe verheiratet sind, machen Sfe dre Angaben bitte
auch fiir Ihre frihere(n) Ehe(n). .

ErsteFhe =~ ZweiteEhe Dritte Ehe

1|9 |19 1|9

Die Ehe wurde geschlossen im Jahr .

Sie besteht_ noch he.utg e E | .' D - D : D '

Siwendete imJdahr ... 0L oieien

9 9 9
i durcH Séheidung ...... o o . D D _ D
[ | [] []

— - durch Tod des Ehepartners . ... ...
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Angaben zur Person

39. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

30.

BEe gl e e :D

Sonstige Bitte angeben: —

Haben Sie auBer dieser Wohnung noch eine andere Wohnung in der Bundesrepublik Deutschland
einschlieRlich West-Berlin, in der Sie selbst auch wohnen?

Welche Wohnung benutzen Sie iiberwiegend?

Diese hier ....... D

Die andere ...... I:’
Etwagleich ...... D

Von welcher Wohnung gehen Sie iiberwiegend
zur Arbeit oder zur Schule/Hochschule?

Von dieser hier ... [ ]
Von der anderen . . D
Trifftnientzu . . D
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91. Welchen Schulabschlu haben Sie?

Falls Sie mehrere Abschliisse haben, geben Sie nur den hochsten an.

Volksschul-/Hauptschulabschlu® ... .. .. ~ D
Mittlere Reife, Realschulabschiuf. . .. ... ... ... [ .. D

' Fachhochschulreife (Abschluf einer Fachoberschule) . D

 Abitur {Hochschulreife) . ................ L D
AndererSchilabsehlilt . . 000 0 D
und
Zwar.
Nichts davon, habe {noch) keinen Schulabschluf . . . .. D

92. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung?

‘Wenn ja: Welche?

Falls Sie mehrere Ausbildungen abgeschlossen haben, geben Sie bitte jede an.

Gewerbliche oder landwirtschaf‘tliéhe_Lehfe ¢ _. ..... D
Kaufmannische oder sonstige Lehre . . . . ......... n _
Berufsfachschule, Han.deisschu:ie . ...... S D
Schule des Gesundheitswesens ., .. ... .. e D
: Fachschrui:e (z.B. Meister-, Teéhni!;e{sc_:huie) i D
.. Beamtenausbitdun_g e - []
Fachhochschule, lngeriieUrschu:_:le . .. e e D
Universitat, Hochschule ... ... .. D
Sonstigen Ausbildungéabschlufi e L]
5 ied
Zwar:

Nichts davon, habe (noch) keiner!Aus;biidpr?g_sabschlu& I:l
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Und zum Schluf3:

I3. Zum Schluf mochten 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 Ihrem Leben?

[HHHHHHHHHH]

[ S| 2.3 4 K 6§ T '8 -9 19
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Wie zufrieden waren Sie vor einem Jahr mit lhrem Leben?

[HHHHHHHHHH]

g 1--2 3 A S 6 1 8 9 1

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Und was glauben Sie, wie wird es wohl in einem Jahr sein?

0 1 v b B 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen wollen:
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Eintragungen des Interviewers

Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?

Mindliches Intemview. o i o e v i I:I
Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefiillt,

und zwar;

— in Anwesenheit des Interviewers . . . ....... D
— in Abwesenheit des Interviewers . .. ....... D
Teils mundlich, teils selbst ausgefullt .......... D

Waren beim Ausfiillen des Fragebogens dritte Personen anwesend?

Interviewdauer:

Das miindliche (Teil-) Interview dauerte . ....... | Minuten
Befragter brauchte zum Selbstausfillen . ... . ... Minuten
(bitte erfragen)
Listen-Nr, Lfd. Nr.

Ich bestiitige die korrekte Durchfiihrung des Interviews:

Tag Monat Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
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ifratest Sozialforschung
andsberger Strafte 338
)00 Minchen 21

2l.: 089/56 000

Leben in Deutschland

Bericht'85
zur sozlalen Lage
der Haushalte

PERSONENFRAGEBOGEN

Dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen im Haushalt.
Die "griine” Fassung ist fiir Personen bestimmt, die sich bereits im Vorjahr beteiligt haben.

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

Darum bitten wir Sie herzlich,

~ unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewahren
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufiillen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen

It. Adressenprotokoll:: Stichprobenkennzeichen: nﬂan

Nr. des Haushalts: Vorname

Person Nr.

Bitte in Druckbuchstaben!
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Wie wird’'s gemacht?

Beantworten Sie bitte alle Fragen fiir Sie personlich.
Es geht um lhre Meinung und lhre personliche Situation.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie

® in die kleineren Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Geschlecht: mannlich .. ... .. E

weiblich . ... .. ' I:l

e indie groBeren Kastchen Zahlen.e;intragen

Beispiel: Geburtsjahr . . . .. 148 3 9

® indie umrandeten Felder Text schreiben :
Bitte Druckbuchstaben

Beispiel 1: Beruf H auwrer

Beispiel 2: Sonstger Geimd .. .0 o E
ws. Berufswechsel

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage.
Uberspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel.

14. Sind Sie derzeit in Ausbildung?

B L[] Nein ... [_| I~ [ Sie springen auf Frage 16

Wenn Sie in diesem Beispiel “Ja” ankreuzen, Wenn Sie in diesem Beispiel “'Nein* ankreuzen,
geht es fir Sie einfach weiter mit der nachsten geht es fiir Sie weiter mit der Frage 16
Frage — in diesem Fall also mit Frage 15. — Sie tberspringen in diesem Fall die Frage 15.
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lhre Lebenssituation heute

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

Bitte kreuzen Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:

Wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert 107,

wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 0.

Wenn Sie teils zufrieden /teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Wie zufrieden sind Sie ....

A mit Ihrer Gesundheit? [HHHHHHHHHHI

g 1t 2 3 4 5 8 7 8 9 10

ganz und gar : ganz und gar
unzufrieden : zufrieden

B  mit dem Einkommen lhres Haushalts? D‘D‘D’D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D

e 1 2 .3 4 & 6 7 -8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden =

¢ it lhror Wobing? (HHHHHHHHHHD

g 1 2 3 4 B 86 7 8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden : zufrieden

(Falls Sie erwerbstatig sind:)

D mit Ihrer Arbeit? [HHHHHHHHHHI

e 1 2 3 -4 & 6. T 8B 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

(Falls Sie im Haushalt tatig sind:)

E  mit lhrer Tatigkeit im Haushalt? D‘D‘D‘D’D’D‘D‘D‘D‘D‘D

g 1 2 3 4 & 6. 7 8 9 W

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

F  mit lhrer freien Zeit? D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘D

0 "3 23 4 b 6 7 - 8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden
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Wie sieht gegenwartig lhr normaler Alitag aus?
Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei Ihnen gewdhnlich auf die folgenden Tatigkeiten?
Bitte geben Sie es getrennt fiir einen durchschnittlichen Werktag und fiir einen Sonntag an.

Bitte nur ganze Stunden angeben.
In Nicht-Zutreffendes bitte 0" eintragen! An einem An einem
Werktag Sonntag

Gausarbei une BeSOIHUMESIL S - vl L8 i sones s ihid b A el &

S e T (o B T e IR Moy e oo LU R D ST bl e 5

Beruf (Zeiten einschlieRlich Arbeitsweg und eventueller
INEbEHEtWatESIEHGROIE] i o v v i s s s a iR s e e e e 5

Ausblding, ERRTRR: s o Smm i Bl it o e e e

Basteln/Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto;
Gaftenarnait o i o e e e e S e

Eetrsehen NGBS L oo s i aie o s e s e v b Sl e e B e

Hobbies und sonstige Freizeitaktivitaten ......................

Uben Sie neben Beruf, Haushalt oder Ausbildung
noch eine oder mehrere der folgenden Téatigkeiten aus?

Land-/forstwirtschaftliche Nebenerwerbstatigkeit . . . I:l Nein,

nichts davon . . ... D
Regelmalig verglitete Nebenerwerbstatigkeit ... .. .. D -’
Gelegentliche Arbeiten gegen Entgelt ... .......... D Sie springen auf Frage 5!

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

Tage pro Monat

Und wieviel Stunden durchschnittlich an diesen Tagen?

Stunden

Besitzen Sie einen Fiihrerschein? Wenn ja, welcher Klasse?

und zwar: ’

Klasse 1/1b (Motorrad) . ... .. [ ] Sie springen auf Frage 7/

Klasse 2 thlegwiee D
Klasse 3 (Pkw, Klein-Lkw) . D

Kigsead ~ {Wloped, Mofa) 7L

SOEP Survey Papers 947 39




Steht lhnen stiandig oder zumindest zeitweise ein Pkw zu lhrer personlichen Benutzung
zur Verfiigung?

S8 0N L s e T D

JB, ZEHWEIEe o e v I:I

Welche der folgenden Tétigkeiten iiben Sie in lhrer freien Zeit aus?
Geben Sie bitte zu jeder Tétigkeit an, wie oft Sie das machen:
e jede Woche,

e jeden Monat,

e seltener, oder

® nie?
Jede Jeden Seltener
Woche Monat

Besuch von kulturellen Veranstaltungen, z.B. Konzerten,

Earer . M OREIEN e e e el e B e o D I:l

Kinobesuch, Besuch von Popkonzerten, Tanzveranstaltungen,
15008, SPOrVRtAMSIBIINGEN . .. . .. o o v e i e

BEINEESHONE L o e L D e e

Geselligkeit mit Freunden, Verwandten oder Nachbarn ... ..

Ehrenamtliche Téatigkeiten in Vereinen, Verbanden oder
stzimlgn blensten: 0 o e G e

Mithelfen, wenn bei Freunden, Verwandten oder Nachbarn
gfWas AT gL o e L e e e

Beteiligung in Birgerinitiativen, in Parteien, in der Kommu-
palnolitile S0 0 e e v

0 . B B B B
5 B B = B

Sind Sie Mitglied einer Gewerkschaft oder eines Berufsverbands?

Ja, Gewerkschaft . ........ I:I

Ja, Berufsverband .. ... 0. .. I:l Nein, weder noch D

]

H & B B B @&

Nie

A B B B B B ®

Sind Sie zur Zeit beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet?

SOEP Survey Papers 947 40




10. Beziehen Sie irgendeine Rente oder Pension?

11. Was fiir eine Art von Rente oder Pension ist das?

Bitte A, B oder C ankreuzen und
fiir diese Rente/Pension Frage 12 und
gegebenenfalls Frage 13 beantworten!

12. Und seit welchem Jahr erhalten Sie diese Rente
oder Pension?

Falls mehrere:
Bitte fiir jede das Jahr angeben!

13. Falls Sie eine Rente oder Pension erst seit 1984
oder 1985 beziehen:

Geben Sie bitte zusadtzlich an, von welcher Stelle
die Rente/Pension gezahlt wird.

Falls mehrere:
Bitte jede zutreffende ankreuzen!

Rentenversicherung der Arbeiter- und Angestellten .

Khappsehaft . oo e

Beamtenversorgung

Kriegsopferversorgung

AltershiffederLandwirte:. - = o 0L L

Unfallversicherung (z.B. der Berufsgenossenschaft)

Zusatzliche Altersversorgung:

Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes (VBL u.a.)

Betriebliche Altersversorgung (z.B. Werkspension) . .

Sonstige

und
Zwar:

Sie springen auf Frage 14!

A

Altersrente/
-pension

[]
sor

Seit

19 []
19|:D

Falls erst seit
1984 oder 1985

O

H IR EEEEREBR

Erwerbs-/Berufs-
unfahigkeits-
rente
Verletztenrente

[ ]
P

Seit
19 [ ]
19 1]

Falls erst seit
1984 oder 1985

L g

i BB EEEEERN

C

Witwenrente,
Waisenrente,
Witwenpension

L]
. 2

Seit
19 [ ]
19 ]

Falls erst seit
1984 oder 1985

L

i B R EEEEERN
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14. Sind Sie derzeit in Ausbiidung? Das hei3t: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule,
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil?

15.

Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?

Allgemeinbildende Schule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule

Abendrealschule, Abendgymnasium

Fachoberschule

Hochschule

Fachhochschule

Universitat, sonstige Hochschule

Lehrgang/Kursus zur Weiterbildung

Berufliche Umschulung

Berufliche Fortbildung

Berufliche Rehabilitation

Allgemeine oder politische Weiterbildung . .

Sonstiges

und
Zwar:

Sie springen auf Frage 16!

Berufliche Ausbildung

Berufsgrundbildungsjahr,
Berufsvorbereitungsjahr

Berufsschule ohne Lehre

Berufsfachschule, Handelsschule

Schule des Gesundheitswesens

Fachschule
(z.B. Meister-, Technikerschule)

Beamtenausbildung

Sonstiges

und
Zwar:

16.

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

Voll erwerbstatig

In regelmaiiger Teilzeitbeschaftigung

In betrieblicher Berufsausbildung/Umschulung

Geringflgig oder unregelmaRig erwerbstatig

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst

Nicht erwerbstéatig

Sie springen auf Frage 22/

Bitte weiter mit Frage 17/
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Beteiligung am Erwerbsleben

17. Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen?
Ja.aufieden Ball .o S o D
Vielleicht, wei noch nicht genau . . . . . D Nein .. D‘ Sie springen auf Frage 21/
18. Wann etwa wollen Sie lhre Erwerbstatigkeit aufnehmen?
Mogllehstsofort - 2 e insin s S I__—I
Innerhalb des kommenden Jahres . . . . . D
gl o TR ST T S i o S D
Erst spater, in mehr als b Jahren . . .. .. D
19. Waren Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschaftigung interessiert,
oder wire lhnen beides recht?
Vollzeitbeschaftigung ... ........ ... D
Teilzeitbeschaftigung ... ........... D
R e e e e e e D
Weikngehinient = - o0 D
20. Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde,
konnten Sie dann gleich anfangen zu arbeiten?
S e e g [:]
Mein o0 s D
21. Waren Sie im letzten Jahr — gemeint ist die Zeit von Anfang 1984 bis heute —

irgendwann erwerbstatig?

e D ‘ Bitte weiter mit Frage 23. Sie uberspringen also Frage 22!
Nem = [ 1MW-| Sie springen auf Frage 53 I
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Berufliche Veranderungen

Hat sich an lhrer beru.ﬂichen Situation seit Anfang 1984 etwas verandert?

Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,
und wenn ja, wann das war.

1984 1985
im Monat  im Monat

Habe innerhalb des Untern.ehrnens die Stelle | ’ Sie springen
gewechselt .........: o e e auf Frage 24!
Habe eine Stelle bei einem neuen Arbeitgeber

angeteaten: 0w o0

Habe eine neue Tatigkeit als Selbstandiger Bitte weiter
autgenomImen.. . .. s mit Frage 23!
Habe nach einer Unterbrechung jetzt wieder

eine Erwerbstatigkeit aufgenommen .. .. ...... ..

Habe erstmals in meinem Leben eine ‘ Sie springen
Erwerbstatigkeit aufgenommen . .............. auf Frage 29!
Nein, nichtsdavon ............ L D ‘ Sie springen auf Frage 351

. Wann haben Sie bei lhrer letzten Stelle aufgehort zu arbeiten?
1984, und zwar im Monat Schon friher, und zwar im Jahre 119
11985, und zwar im Monat - _ - I
: _ ; o = Sie springen
_ s auf Frage 351

Bitte weiter mit Frage 24!
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24. Wie lange waren Sie insgesamt in lhrer letzten Stelle beschaftigt?

Jahre Monate

25. Auf welche Weise sind Sie aus dieser Stelle ausgeschieden?
Welcher der folgenden Punkte trifft zu?

Arbeitoeber hat Mirgekuneigr . s 0y v e soe s s e s vl D
Arbeitsverhaltnis endete automatisch/war von vornherein befristet . . . D
Ausbildungsverhaltniswar beendet . ... .0 oo i i i e |:|
Habevefimit ausgeringior ool i e e S e D
Beschaftigungsverhaltnis wurde einvernehmlich aufgelést ... ....... D
Wurde auf eigenen Wunsch innerhalb des Unternehmens versetzt . . . . . D
Wurde vom Betrieb aus auf eine andere Stelle versetzt . .... . ....... |___]
Aufgabe des eigenen Geschafts, Auflosung des Familienbetriebs ... .. D
EOOGHIE L e e e R T i A R e D

und

Zwar:

26. Und welche der folgenden Griinde spielten bei der Aufgabe lhrer letzten Stelle eine Rolle?

Bitte geben Sie alle Punkte aus dieser Liste an, die in |hrem Fall von Bedeutung waren.

Balbar o e e D Biagrdd o b e B R I:l

Kinderbetreaung . o oo il e |:| Arbeitsmangel/ Rationalisierung im

Befrleh o 0 m el D
Betreuung pflegebedirftiger Personen
(Kranke, Altere, Behinderte) ........... I:l Konkurs des Unternehmens . ........... |:|
Berutsunfabhigkait oo i i i v D Wollte mich beruflich verandern . .. .. .... D
ErWerbsunféhigkeit .................. [:l Hatte bessere Stelle gefunden/in Aussicht . I:I
Sonstige gesundheitliche Grinde ........ D Aufnahme einer Fortbildung/Umschulung

oder sonstigen Ausbildung . ............ [:I
Erreichen der Altersgrenze ... .......... [:l

Brauchte aus finanziellen Griinden nicht
Einberufung zum Wehrdienst/Zivildienst . . D mebrzuarbelten 2o e D

Arger/Streit mit Vorgesetzten .......... D Sofstige GRinde.. « .. e D
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ACHTUNG:
Wenn Sie derzeit erwerbstétig sind, geht es fiir Sie weiter mit FRAGE 27.

Wenn Sie heute nicht mehr erwerbstatig sind oder derzeit Ihren Wehrdienst /Zivildienst ableisten,
springen Sie auf FRAGE 53!

. Wie beurteilen Sie lhre heutige Stelle im Vergleich zur letzten?

In welchen Punkten haben Sie sich verbessert, welche sind etwa gleichwertig
und in welchen haben Sie sich eher verschlechtert?

Wie ist dies Verbessert Etwa Ver-

: leichwerti schlechtert
in bezug auf — ’ v .

— die Artder Tatigkeit? . .. . ... .. ......
—wdanVerdienst?

— die Aufstiegsmoglichkeiten? ... ...... ..

— die Lange des Arbeitsweges? . . . ... .. ...
— die Arbeitszeitregelung? ..............

— die betrieblichen Sozialleistungen? . . .. ..

L]
L]
L]
— die Arbeitsbelastungen? .. ... ......... D
L[]
L]
L]
L]

oot
HinEn

— und die Sicherheit des Arbeitsplatzes? . ..

Konnen Sie von lhren beruflichen Kenntnissen und Fahigkeiten heute mehr, gleich viel
oder weniger verwenden als in lhrer letzten Stelle?

Wie haben Sie lhre jetzige Stelle gefunden?

Burch Vearmittongaes Arbaiteamits o oo v s e e e l:l
Uber eine Stellenanzeige oder ein eigenes Stellengesuch in der Zeitung .. .............. D
Durch Information iber Bekannte, Freunde oder Angehorige .. ..................... D
Durch ein innerbetriebliches Stellenangebot . . .. .. . . i e D
Habe michselbsidndiggemacht 00 i e i e e D
At sonstigeNeIse e i e e D

und

Zwar.
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30. Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus?

Bitte geben Sie die genaue Tatigkeitsbezeichnung an, also z.B.

nicht “kaufménnischer Angestellter”, sondern: “Speditionskaufmann”,

nicht “Arbeiter”, sondern: “Maschinenschlosser”.

Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte lhre Amtsbezeichnung an, z.B. “Polizei-
meister” oder “Studienrat”.

Wenn Sie Auszubildender sind, geben Sie bitte lhren Ausbildungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

31. Ist das lhr erlernter Beruf?

AEEE e D Derzeit in Ausbildung . ......... D
e s el R R N D Habe keinen Beruf erlernt ... ... D

32. Welche Art von Ausbildung ist fiir die Tatigkeit, die Sie ausiiben, in der Regel erforderlich?

Keine besondere Ausbildung erfaorderlich .. ...... D
Nur eine kurze Einweisung am Arbeitsplatz ... ... D
Eine langere Einarbeitung im Betrieb . .......... D
Der Besuch von besonderen Lehrgangen/Kursen . . D
Eine abgeschlossene Berufsausbildung .. ........ D
Ein abgeschlossenes Hochschulstudium . ........ D

33. Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum 6ffentlichen Dienst?

Welcher Bereich des 6ffentlichen In welcher Branche ist das
Dienstes ist das? Unternehmen vorwiegend tatig?

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

34. Wieviel Beschaftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?

unter 20 Beschaftigte . . .. D
20 bis unter 200 Beschaftigte . . . .

Trifft nicht zu, da selbstandig

200 bis unter 2.000 Beschattigte ... . |_|
|:| ohne weitere Beschéaftigte . . . . . D

2.000 und mehr Beschéaftigte ... .. ...
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35. Die Berufstétigkeit kann fiir verschiedene Menschen unterschiedliche Bedeutung haben:

Wie ist das bei lhnen?
Welche dieser drei Aussagen trifft fiir Sie personlich am ehesten zu?

A

Der Beruf ist mir so wichtig, dal ich ihm vieles opfere ... .. D
Der Beruf ist mir schon wichtig, aber andere Bereiche
des Lebens dirfen deshalb nicht zu kurz kommen ........ D

Der Beruf ist mir nicht so wichtig: Wenn ich nicht
arbeiten mifdte, wirde ich die Berufstatigkeit wahr-
SeREn e ataebaE: = o L v B bt ek s o D

36. Wenn Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit selbst wahlen konnten und dabei beriicksichtigen,
daR sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wiirde:

317.

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

Stunden pro Woche

Wie sehen lhre beruflichen Zukunftserwartungen aus?

Wie wahrscheinlich ist es innerhalb der nachsten
zwei Jahre ...

ganz wahr- eher un- ganz
sicher schein- wahr- sicher
lich lich nicht

dald Sie von sich aus eine neue Stelle suchen? . .. .. l:l D D D

dalk Sie lhren Arbeitsplatz verlieren? .. ..... .. .. D
dald Sie in lhrer jetzigen Firma einen beruflichen
Altfstiegschaffend . oL L I:l

dal Sie Ihren derzeitigen Beruf aufgeben und in
einem anderen Beruf neu anfangen? . ... .. ...... D

LISEe T Bl |
[ bl T8 Bl ]
EgE EH B

dal} Sie lhre Erwerbstatigkeit ganz oder voriiber-
gehepd adlgebBne oL e ) i sk s e e s D
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Ilhre Arbeitssituation heute

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt?

Wenn Sie mehr als eine berufliche Téatigkeit ausiiben, beantworten Sie die folgenden Fragen
bitte nur fiir lhre derzeitige berufliche Haupttatigkeit!

ARBEITER

Ungelerrite Arbeiter .. ... ... .00 bwnn. D
Angelernte Arbeiter .................. D
Gelernte und Facharbeiter .. ........... D

Vorarbeiter, Kolonnenfihrer

Meister, Polier

SELBSTANDIGE
(einschl. mithelfende Familienangehérige)

Selbstandige Landwirte
Freie Berufe, selbstandige Akademiker . . .. [:I

Sonstige Selbstandige ohne oder
mit bis zu 9 Mitarbeitern

Sonstige Selbstandige
mit 10 und mehr Mitarbeitern

Mithelfende Familienangehorige . . .. ... .. D

AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN
PABETAD SIS (sTa)e (STNECT N RS R D

Volontare, Praktikantenud: -.......... D

ANGESTELLTE

Industrie- und Werkmeister im
Angestelltenverhaltnis . ....... .. .. ...
Angestellte mit einfacher Tatigkeit

(z.B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypistin) .

Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
technischer Zeichner) . . .... ... .. ....

Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit
oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Prokurist, Abteilungsleiter) ............
Angestellte mit umfassenden Flhrungs-
aufgaben

(z.B. Direktor, Geschaftsfiihrer, Vorstand
groferer Betriebe und Verbande) .. ......

BEAMTE
(einschl. Richter und Berufssoldaten)
BintgeharDianst - s s

Mittlerer Dienst

[]
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39. Wir wiiBten gerne Genaueres iiber lhre Arbeit und die Arbeitsbedingungen an lhrem- Arbeitsplatz:

Bitte geben Sie fiir die folgenden Fragen jeweils an, ob das fiir Ihre Arbeit

A

voll zutrifft,
teilweise zutrifft, oder
gar nicht zutrifft.

Ist Ihre Tatigkeit abwechslungsreich? .. .................

Miissen Sie bei lhrer Tatigkeit korperlich schwere Arbeit

Jeotabedu . S0 s o Tody il St fy e L g aliy o R

Konnen Sie den Ablauf und die Durchflihrung lhrer Arbeit

soiomandiggesteiteny 0w e e

Ist Ihre Arbeitszeit unterschiedlich je nach Arbeitsanfall

IEBEtEebE o) Lo TG s e R N s
Wird lhre Arbeitsleistung streng kontrolliert? ... ..........

Arbeiten Sie in Wechselsehicht? . .. o i ian s i o

Miissen Sie regelmafig nachts arbeiten

(also zwischen 22.00und 6.ooUhr)? . ... ...............
Haben Sie 6fter Arger oder Konflikte mit Vorgesetzten? . . . .

Kommen Sie gut mit lhren Arbeitskollegen aus? . .........

Konnen Sie tber die Bezahlung oder Beforderung

anderer Mitarbeiter mitentscheiden? . ... ...............

Konnen Sie bei lhrer Arbeit immer wieder etwas hinzu-

lernen, was flr |hr berufliches Fortkommen niitzlich ist? . . . .

Sind Sie bei lhrer Arbeit belastenden Umwelteinflissen
ausgesetzt, wie etwa Kalte, Nasse, Hitze, chemischen

Schadstoffen, Dampfen oder Gasen? ... ... ..............

Ist thre Arbeit mit hoher nervlicher Anspannung

Verbunaen? .. e e e

Trifft
voll
zZu

L]
]
L

[]
L]
L]

Ll
[l

L

Trifft
teilweise
Zu

H B E AN B EE =B EH N

H B

Trifft
nicht
zu

2 ® . N BN =E =5 ®

o =
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40. Wie viele Wochenstunden betrégt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

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

41. Und wieviel betrdgt im Durchschnitt lhre tatsdchliche Arbeitszeit
einschlieflich eventueller Uberstunden?

Stunden pro Woche

42. Wenn Sie Uberstunden leisten, werden die in der Regel bezahlt oder abgefeiert

oder gar nicht abgegolten?
Bezahlt 00 o D
Abgefelert ... .o D
Teils/tells - .. oo .. D . .
Trifft nicht zu,
Gar nicht abgegolten .......... D leiste keine Uberstunden ....... D

43. Wie hoch war |hr 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.

Bitte geben Sie nach Maglichkeit beides an:

e den Bruttoverdienst, das heit Lohn oder Gehalt vor Abzug von Steuern und
Sozialversicherung

e und den Nettoverdienst, das heilt den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitragen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung

Der Arbeitsverdienst betrug  brutto DM

netto DM
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44. Seit wann sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschaftigt?
Falls Sie Selbstandiger sind, geben Sie bitte an,
seit wann Sie lhre jetzige Tatigkeit ausiiben.
Seit 1(9
Jahr Monat

45, Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen Beschéftigung um ein von vornherein befristetes
' Arbeitsverhidltnis oder haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag?

Befristetes Arbeitsverhaltnis .. .. .. ... I___I

Trifft nicht zu/

Habe unbefristeten Arbeitsvertrag .. . . D bin Selbstandiger ......... D
46. Von manchen Unternehmen wird eine betriebliche Altersversorgung zusatzlich zur gesetzlichen

Rentenversicherung angeboten.

Bietet Ihr Unternehmen fiir alle oder einen Teil seiner Arbeitnehmer

eine betrieblichen Altersversorgung?

e e D et e |:| . =

Sie springen auf Frage 48!
Weilk nicht . . I:I

47. Erwerben Sie personlich daraus einen Anspruch auf eine spatere Betriebsrente?

Wenn ja, seit wann?

R D und zwar seit 119

Paime e s D

Weil nicht . ... .. []
48. Haben Sie bei einem frilheren Arbeitgeber bereits einen unverfallbaren Anspruch auf

eine betriebliche Altersversorgung erworben?
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49. Nun zu einem anderen Thema:

Wie viele Kilometer ist |hr Arbeitsplatz von Ihrer Wohnung entfernt?

Wochenendpendler: bitte nur den taglichen Arbeitsweg angeben!

km Habe keinen Arbeitsweg . .. ... D

‘O’ Sie springen auf Frage 53!
Habe wechselnden Arbeitsort . . D

50. Mit welchem Verkehrsmittel legen Sie normalerweise den groRten Teil der Strecke
von der Wohnung zu lhrem Arbeitsplatz zuriick?

Bus, Bahn, StraRenbahn ...... .. D Motorrad, -roller, Moped, Mofa . . D
Pkw als Selbstfahrer .. ......... I:I Bahrrade o e I:l
Plweals Mittanrer . ... ..o i I:I Lege den grofiten Teil der

Strecke zu Ful zurlick ......... |:|

51. Und wie lange brauchen Sie fiir den gesamten Weg von lhrer Wohnung zu lhrem Arbeitsplatz?

Std. Min.

52. Empfinden Sie lhren Arbeitsweg insgesamt als grof3e Belastung, geringe Belastung,
oder gar keine Belastung?

Wie ist dies —
Grofe Geringe  Gar keine
Belastung Belastung Belastung

— in finanzieller Hinsicht? .. .......... D D D
. in zeitlicher Hinsiche? . ... [] [] []

— in korperlicher/nervlicher Hinsicht? . . . D D D
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JIFIM[AIM,J|
‘ | ’)14?"'" 1

Was war im letzten Jahr? ‘ Lok

-

™

. Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 1984 eine Schule, eine Berufsausbildung
oder ein Hochschulstudium abgeschlossen?

Jac e e D Rews - = D ‘ | Sie springen auf Frage 55/

. Um was fiir einen Bildungsabschlu® handelt es sich?

Allgemeinbildender SchulabschiuB Beruflicher Ausbildungsabschiuf

Hauptschulabschlul® ... ............... I:] Bezeichnung des Ausbildungsberufs:
Mittlere Reife, Realschulabschluf . ... ... []

- Fachhochschulreife o
(Abschlu einer Fachoberschule) ... ... .. D

. , Art der Ausbildung:
Abitur {Hochschulreife) . ... ........... l__—l

Anderer Schulabschlu® .. ... ........... l:l balite - e s D
d
;’&a,; Berufsfachschule, Handelsschule ........ |:|
Schule des Gesundheitswesens . ......... D
HochschulabschluR Fachschule
(z.B. Meister-/Technikerschule) ......... D
Fachhoehschule ~ o oo oo 0 oo D
Unieiitat Tochnischeaons oo Beamtengusbildung ..... ... s . D
Hoehischiie = 00 200l D
Bitte zusatzlich AbschiuB und Fachrichtung
angeben. Sonstige Ausbildung .. ., .. .. ... ... ... D
und
Zwar.
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55. Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also 1984:

Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet.
Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein konnen.

Bitte gehen Sie die Punkte durch und kreuzen Sie alle Monate an, in denen Sie z.B. erwerbstétig waren,

arbeitslos waren usw.

Bitte achten Sie darauf, dal fiir jeden Monat ein Késtchen angekreuzt sein muls!

1984

Febr.

April

Juni | Juli

»
c
=

£
B

Voll erwerbstatig

Teilzeitbeschaftigt oder
geringfligig erwerbstatig

In betrieblicher Ausbildung/
Fortbildung/Umschulung
Arbeitslos gemeldet

In Rente/Ruhestand

Auf der Schule/Hochschule
Als Wehrpflichtiger beim
Wehrdienst/Zivildienst

Hausfrau/Hausmann

Sonstiges

und
Zwar:

BN ENT'E ® B E R

L]
[
]
L]
[]
[]
[]

(]

A E B EH B B E
f § B A B B B &
H 'R B B B B E

i E B B ® R B 8§
H B B B = B ©®m
N B B B B R B

@ B B ® B R R B

[]
[]
[
[]
[]

H W B B B B m B
i HE B B & B B B
5 B B R B mEBE

A " § m = EEm B

56. Wie viele Tage Urlaub haben Sie im letzten Jahr gemacht?

Tage 1984
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Einkommen 1984

57. Wir haben hier noch einmal einen Kalender. Links sind verschiedene Einkommensarten aufgefiihrt.

Bitte gehen Sie Zeile fiir Zeile durch.
Wenn Sie personlich Einkiinfte der genannten Art hatten, kreuzen Sie bitte jeden Monat an,

in dem das zutraf.

Einkiinfte

1984

[
7]
-
m
®
o
=

&
A
5

Juni | Juli

April

>
€
L ia

&
2

o
=

=
=)
=

Lohn/Gehalt als Arbeitnehmer
{einschl. Ausbildungsvergiitung)

Einkommen aus selbstandiger/
freiberuflicher Tatigkeit

Einkommen aus Nebenerwerbs-
tatigkeit, Nebenverdienste
Altersrente/-pension, Invaliden-
rente, Betriebsrente (aqf?rund
sigener Erwerbstatigkeit

Nitwen-, Witwer-, Waisenrente
ozw. -pension

3Af6G, Stipendium,
3erufsausbildungsbeihilfe

Mutterschaftsgeld wahrend
Jes Mutterschaftsurlaubs

Arbeitslosengeld

Arbeitslosenhilfe

Jnterhaltsgeld vom Arbeitsamt
sei Fortbildung/Umschulung

Zahlungen/Unterstitzung von Per-

onen, die nicht im Haushalt leben
einschl. Unterhaltsvarschulkassen)

Hatte in dem Monat keine
Zink(lnfte der genannten Art

L]

EiEgE{E | BB EHjEIEIE NN
| Bel Rl Lol R el Bal W Fal Bl RE B
Hi B EIEIEI NI NI BN EI R

WIEFE B BRI N ETE NN

[
[]

EiEiN BRI E NN NN} E} W
Ei B EFEPEFEE] Nt E R
EIElE B NS | Bl N NIEIE B

[ Be Ll B RS R Bal EE B BE R

AR miEdEL Rl EL NI ELE N
LE8 A Dol HaL ol ol B Bl Fol 2f bl

L B8 N B DS Bl Bol Bel Dol B8l B T 8

(e DL B B BT EELFRL BT RS RS &S s

datte 1984 iiberhaupt keine

cinkiinfte der genannten Art .. . . ..

(]
¥

Sie springen auf Frage 62/
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58. Bitte geben Sie fiir alle Einkommensarten, die Sie auf der linken Seite angekreuzt haben, die Hohe des
monatlichen Bruttobetrages an, das heift vor Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben.

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, tragen Sie bitte einen Schatzwert ein.
Wenn die Monatsbetrége nicht immer gleich waren, geben Sie bitte den Durchschnittsbetrag
fiir die angekreuzten Monate an.

1984

Hohe des Bruttobetrages im Monat
: Wenn Sie Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld

bezogen haben, rechnen Sie es hier bitte dazu.
DM  ——>| Sondervergiitungen wie 13. Monatsgehalt, Urlaubs-
geld etc. dagegen nicht hier, sondern in Frage 59
angeben.
DM
DM
aus betrieblicher Altersversorgung/
DM darunter bM Zusatzversorgung (VBL u.3.)
aus betrieblicher Altersversorgung/
DM darunter DM Zusatzversorgung (VBL u.d.)
DM
DM
DM
DM
DM
DM
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Zusatzfragen fiir Arbeiter, Angestellte und Beamte 1984

59.

60.

61.

Haben Sie letztes Jahr (1984) von lhrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden
Sondervergiitungen erhalten?

Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

13 Mohatsaehalt ... ... - o D und zwar DM
I Monatsgehalt 0 o0 .00 D und zwar DM
Zusatzliches Weihnachtsgeld . . . ... ... D und zwar DM
birlatbsgeld oo s D und zwar DM
Gewinnbeteiligung, Gratifikation ... .. D und zwar DM
SONSUORE . e D und zwar DM
Nety mehtsdavery .00 o . I:l

Haben Sie 1984 Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld bekommen?

Wenn ja, fiir wie viele Wochen?

Ja. Kurzarbestergeld .. o0 0 oo o D und zwar fir Wochen

Ja, Schlechtwettergeld .. ........... D und zwar flr Wochen

Hatten Sie fiir letztes Jahr, also 1984, einen Freibetrag auf |hrer Steuerkarte eintragen lassen?

Wenn ja, wie hoch war der Betrag?

adg s D und zwar in Hohe von DM
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DEUTSCLIIE
MARIK 4

1986 __;/
ey st

Abziige vom Einkommen 1984

KRANKENVERSICHERUNG

62. In welcher Form waren Sie letztes Jahr krankenversichert?
Waren Sie personlich ....
beitragszahlendes Pflichtmitglied .......... [:l Nichts davon,
beitragszahlendes freiwilliges Mitglied ...... [:] WormdR a0 g
mitversichertes Familienmitglied .......... [:l - Sie springen
privatvessichert ... ... . L. o [:l auf Frage 64!
als Rentner/Arbeitsloser/Student/Sozialhilfe-
empfanger/Wehrdienst-/Zivildienstleistender
NBESICHEILY s D

63. In was fiir einer Krankenversicherung waren Sie l.etztes Jahr?
Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) ....... D
Ersatzkasse (z.B. Barmer, DAK, usw.) . ... .. D Bei privater Versicherung bitte zusitzlich angeben:
Betriebskrankenkasse ................... D '
Innungskrankenkasse .. .. ... L e D Monatlicher Beitrag : (RLE
e e . Zahl der durch diesen Beitrag versicherten
SONSHOES . . o v i i D Personen: '

;Jvr:fgr_: : | Personen

RENTENVERSICHERUNG

64. Hat lhr Arbeitgeber im letzten Jahr fiir Sie Pflichtbeitrage zur Gesetzlichen Rentenversicherung

abgefiihrt oder haben Sie selbst freiwillige Beitrdge gezahlt?

WMo []

Ja, freiwillige Beitrage .................. I—_—,—) Bei freiwilligen Beitrdgen bitte zusatzlich angeben:

Fiir wie viele Monate Wie hoch war lhr

Nein, keine Beitrage zur haben Sie 1984 monatlicher
Gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt . . . . D Beitrége gezahit? Beitrag?

Monate DM
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65.

ZAHLUNGEN AN PERSONEN AUSSERHALB DES HAUSHALTS

Haben Sie personlich im letzten Jahr, also 1984, Zahlungen oder Unterstiitzungen an Verwandte

oder sonstige Personen aulerhalb dieses Haushalts geleistet?

Wenn ja: An wen und in welcher Hohe etwa?

Im Jahr insgesamt ca.

An lhre Eltern/Schwiegereltern . ... ........... I:l und zwar DM
An lhre Kinder (auch Schwiegersohn/-tochter) . . . D und zwar DM
An getrennt lebende/geschiedene Ehepartner . . . . I:l und zwar DM
Arisonstige Verwandie .. & . i cae e v s s D und zwar DM
An nicht verwandte Personen . ... ............. I:l und zwar DM

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet . . . D

66.

67.

68.

LOHN-/EINKOMMENSTEUER 1983

Haben Sie filrdas vorletzte Jahr,also 1983, Lohn- oder Einkommensteuer gezahit ?

T e O Nein ........ (W[ Sie springen auf Frage 69/

Waren Sie 1983 gemeinsam mit |lhrem Ehepartner oder getrennt
bzw. als Alleinstehender steuerlich veranlagt?

Gemeinsam mit Ehepartner veranlagt .. ... .. D

Getrennt/als Alleinstehender veranlagt ... .. D

Wie hoch war der Gesamtbetrag lhrer Lohn- oder Einkommensteuer fiir das Jahr 19837

Bitte geben Sie den endgiiltigen Gesamtbetrag an einschliel8lich etwaiger Nachzahlungen
und abziiglich etwaiger Riickzahlungen.
Bei gemeinsamer Veranlagung bitte Gesamtbetrag fiir beide Ehepartner angeben!

1983 DM

Steuerbescheid fir 1983 liegt noch nicht vor . D
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Gesundheit

69.

70. :

Nun einige Fragen zum Thema Gesundheit:
Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie lhr Gesundheltszustand :

_ bei der Erfiillung alltaglicher Aufgaben z.B. Haushalt, Beruf oder Ausblldung?

In welchem Umfang?

71.

Denken Sie bitte einmal an die letzten 3 Monate:
Haben Sie in den letzten 3 Monaten einen der folgenden Arzte aufgesucht?
Wenn ja, geben Sie bitte an wie haufig.

Keinen Arzt in Anspruch genommen . . D

Praktischen Arzt, Allgemeinar::zt ...... mal
Iefepmist L e mal
Zabmaret ..o L o mal
Frauenarzt . ... o oo mal
Hals-Nasen-Ohren-Arzt ... ... ..., .. mal
Oothonddel, . o 0L s mal
Hatitarzt .. 0 e vvees. mal
Utolage =0 1 e 0 o mal
AUBERAIZL i ah o mal
Rontgenaret . oo mal
Soastige Brzte 7. .. T e mal
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72. Und wie war das mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr?

Wurden Sie 1984 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

Wie oft muRten Sie 1984
fiir mindestens eine Nacht ins Krankenhaus?

mal

Wie viele Nachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr im Krankenhaus verbracht?

Nachte

73. Wie viele Tage haben Sie im letzten Jahr, also 1984, wegen Krankheit nicht gearbeitet?

Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine drztliche Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung erhalten haben.

Keltign Fag .. e wanea i D Insgesamt Tage

L

Falls Sie 1984 erwerbstatig waren:

Kam es im letzten Jahr vor, daR Sie
langer als 6 Wochen ununterbrochen
krankgemeldet waren?

g D und zwar mal

74. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert?

Wenn Sie eine Erwerbs-, Berufsunfahigkeits- oder Verletztenrente beziehen,
vergessen Sie bitte hier nicht, sich einzutragen!

Wie hoch ist Ihre Erwerbsminderung
oder Schwerbehinderung
nach der letzten Feststellung?

%
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Meinungen

75.

76.

77.

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

SalTStatle L. o m g D
Snlaa i e RSN I:l
Michtsostark 0 ol v I:I
Uberhaupt nicht .. ... .. .. D

Manche Leute sagen, daR der Staat sich zu stark in das Leben der Biirger einmischt.
Andere sagen, der Staat kiimmert sich zu wenig um die Biirger.

Was meinen Sie?

Der Staat mischtsich zustarkein ., ... .. v oisvvnsis D
Der Staat kiimmert sich zu wenig um die Birger . ... ...... D
Ich bin mit dem bestehenden Zustand zufrieden ......... D

Wie ist es mit den folgenden Gebieten?
Machen Sie sich da Sorgen?

Grof3e Einige Keine

Sorgen Sorgen Sorgen
Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? . ....... D I:I I:I
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation? ............. [—__| D D
imiden Sehtitz der Limpwelt? .o L. e e I___] D D
LimidieErhalling des Friedens? oo v vamme. domnns I:l D D
Nur wenn Sie erwerbstétig sind:
Um die Sicherheit lhres Arbeitsplatzes? ... ............ I::I I:l D

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

Bitte angeben:
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78. Auch in der Politik kann man nicht alles auf einmal haben.

Wir nennen lhnen jetzt einige Ziele, die man in der Politik verfolgen kann.
Wenn Sie zwischen diesen verschiedenen Zielen wahlen miiiten:

Welches Ziel erschiene lhnen persdnlich am wichtigsten?
Welches am zweitwichtigsten?

Welches kame an dritter Stelle?

Und welches an vierter Stelle?

Fiir jede Stelle eine Nennung!

q vt RO
Stelle Stelle Stelle

Aufrechterhaltung von Rube und Ordnung in diesem Lande . .. D D

Mehr EinfluR® der Biirger auf die Entscheidungen der Regierung . D D

Kampf gegen die steigenden Preise .. ... ... .. ... ........

LI T L]

Schutz des Rechts auf freie Meinungsaul®erung . ... .........

oooo.

79. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen ldngere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl sie auch ab und zu eine andere Partei wihlen.

Wie ist das bei Ihnen:
Neigen Sie - ganz allgemein gesprochen — einer bestimmten Partei zu?

Ziemilichstark ... ... D
Maltiy- o e I:l
Ziemlich schwach ... ... .. ]:I
Sehipschwaeh . - D

SOEP Survey Papers 947 64




Familie und Kinder

80. Hat sich an lhrer familidren Situation seit Anfang 1984 etwas verdndert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,
und wenn ja, wann das war. 1984 1985

im Monat im Monat

HaBegeieiralils o e s e e

Bin mit Partner zusammengezogen . .. ..........ovana..

Witrdegssohieden o e e s o e e

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

Ehepartner/ Lebenspartner ist verstorben . . .. ... .........

Sohn/Tochter hat den Haushalt verlassen . ..............

Kindwarde geboren ..o a0 0 o il e S

BORSHOES v e by b s e S )

und
Zwar

Nein ntehts davol L e i e e D

81. Wir wiiBten noch gerne etwas iiber lhre personliche ""Familiengeschichte”:

Ihr Geburtsjahr: 119

B2. Wo haben Sie den groRten Teil Threr Kindheit bis zum 15. Lebensjahr verbracht?

War das —

— gine Grofsstedt .. oo o0 L El
— eine mittelgroRe Stadt ... ... [:]
— gineKleinstadt ............ D
— aufdem Lande? ........... [:I

B3. Leben Sie heute noch in der Stadt oder in der Gegend, wo Sie iiberwiegend
lhre Kindheit verbracht haben?

Jaimmernoch oo e D
da twisdel 0 L e L—_] Matry i L Dl -

B4. In welchem Jahr sind Sie aus der elterlichen Wohnung ausgezogen?

119

Im Jahr Lebe noch im elterlichen Haushalt . . .

U
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85. lhr Geschlecht.

Weiblich .. .. [_]

86. Haben Sie Kinder geboren?

Wenn ja, wie viele?

Mannlich ... [ -

Nein, habe keine

Sie springen auf Frage 87!

[y

Sie springen

o und zwar Kinder Kinder geboren . . auf Frage 87!

3 B o
Bitte fiir jedes dieser Kinder angeben:

e e R R

1. Kind 19 | Juu] | [] 1(9

2. Kind 1]9 m B [] 1|9

3. Kind 19 | o | [] 1]9

4 . Kind 19 " B [] 1|9

5. Kind 19 w B [] 1(9

6. Kind 109 m B [] 1(9

7. Kind 1]9 E B (] 1]9

8. Kind 119 (1 [1 L] 119

87. Sind Sie heute oder waren Sie einmal verheiratet?

88.

Ja, bin oder war
verheiratet ...... |:|

Nein, bin ledig ... l—_—l‘

Sie springen auf Frage 89!

Seit wann sind Sie bzw. von wann bis wann waren Sie verheiratet?

Falls Sie in zweiter oder weiterer Ehe verheiratet sind, machen Sie die Angaben bitte
auch fiir lhre friihere(n) Ehe(n).

Die Ehe wurde geschlossen im Jahr .. ..

Sie besteht noch heute ... .. ..

Sieendeteimdahr . ... ... . ... ...

—  durch Scheidung . . ... ...

— durch Tod des Ehepartners

Erste Ehe

Zweite Ehe

Dritte Ehe

119

118

[]

Ll

9
[]
[]

9
[]
L
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Angaben zur Person

89.

90.

Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Bagtsen L D

Sonstige Bitte angeben: |—p

Haben Sie auRer dieser Wohnung noch eine andere Wohnung in der Bundesrepublik Deutschland
einschlieBlich West-Berlin, in der Sie selbst auch wohnen?

Welche Wohnung benutzen Sie iiberwiegend?

Diese hier ....... El

Dieandere ...... D
Etwagleich . ... .. D

Von welcher Wohnung gehen Sie iilberwiegend
zur Arbeit oder zur Schule/Hochschule?
Von dieser hier . . . D
Von der anderen . . [:l
Trifft nicht zu . . . D

Fragen 91— 92 entfallen. BITTE WEITER MIT FRAGE 93
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Und zum Schluf:

93. Zum SchiuB méchten wir Sie noch nach Ihrer Zuffiedenheit 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 zufriecen sind Sie gegenwadrtig, alles in allem, mit lhrem Leben?

e 1 2. 3 4 8 6 7 8 8. -10

ganz und gar > ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Wie zufried_pn___ waren Sie vor einem Jahr mit 1__ihr_en__1 Leben?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Und was glauben Sie, wie wird es wohl in einem Jahr sein?
0 1 2 3 4 5 b7 8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzifrieden zufrieden

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen wollen:
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Eintragungen des Interviewers

A  Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?

Minidiiches IEVIBW .o i s s iy I:I
Befragter hat den Fragebogen selbst ausgeflllt,

und zwar:

— in Anwesenheit des Interviewers . . .. ...... D
. in Abwesenheit des Interviewers . . ........ D
Teils mindlich, teils selbst ausgefullt . ......... D

B  Waren beim Ausfiillen des Fragebogens dritte Personen anwesend?

C Interviewdauer:

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

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

“Listen-Nr., Lfd. Nr.

Ich bestdtige die korrekte Durchfiihrung des Interviews:

Tag Monat Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
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