Landesamt fiir Datenverarbeitung
und Statistik z
Nordrhein-Westfalen Mikrozensus 1999 und

-324.8116 - Arbeitskraftestichprobe der EU 1999

Interviewervordruck 1 + E

Fragen zur Wohnung/zum Haushalt Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999
Wann wurde lhre Gibt es in Ihrer Wohnung aufer Nur bei Wi fragung! ) ) )
Wohnung gebaut? Ihrem Haushalt weltere Maus- [ . o 0\ oog TN e Wie viele Personen haven | Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und
:n.u:i.. F:ilt.s' La.'?.eben &'eh t:c.:: Haushaltsmitgiied Haushaltsmitglied am 21 ﬁpf;;?.g?,lﬂ threm | Geheimhaltung (Datenschutz) finden Sie auf der Riickseite dieses
halte es gibt! fortgezogen? verstorben? Interviewervordrucks sowie in der , Kurzinformation fur die
1 2 3 Fi 5 Befragten”.
[ | [ L i | [ ]
vor 1987 Anzahl eintragen! Anzahl eintragen! Anzahl eintragen! Merkmale, deren Beantwortung freigestellt ist, sind mit einer
1987-1990 -2 Anzahl eintragen! grinen Unterlegung der Fragen- und Antwortspalten
1991 und spéter .......... 3 Keine....0 Nein, keine..... 00 Nein, keine......00 gekennzeichnet.
Fragen zu den Personen im Haushalt (an alle Personen) Schulbesuch (an alle Personen) Sta":fl.':chm
Wenn 2, Wenn |Falls Lebens- Wenn 1in Wenn 2 oder 8in  |Fur Kinder |An alle Wenn 1 in 20 Landesamt
: Wenn 1 | 2% 1 1 is |Per fillen!
Sind 319‘%51' 4 ﬁ:??dsel? in 12 ?2"1 m::rpﬂer 14 6 IzT; ?‘I‘tzr bis auszufiillen
Sie seit erson :
o Hrd' Bl im Haushalt lebt Be;;’"':‘ﬁ" Se Seit wann [ Jahren:
Familienname, Vorname der  |Awil -Enﬂﬂ v und wenn ﬁ”msf;e: feben Sie aut| 5 2" Welche Besuchen
. NI, n - i
Per- |1998 Fami-[ERe- [ bbbosell | BERTE Wohnung noch ";"‘m deut- | auslindische(n) |Besucht [Sie gegen-
son |zudiefGe- [ o |LAE rhel- |Bosie- [Lab eine weitere |ist die hiesige| gebict der|5CMe Staats- das Kind ::.';"l" #M€ | Um welche Schule
{Reihenfolge A bt stand (8495~ |ratet, |hung [partner [In welcher Be- W Wohnung die | gynd gkeitfen} | gegen- N berul. |oder Hochschule | Lfd. Nr. der
e Haus- Haus- ljahr der (o0 stahan e jeh stehan| (Unterkuntt/ Haupt- ange- besitzen Sie?  |wartig den | (auch berul- |\ oL Familie im
Ehegatten, Kinder, Verwandte, halt  |hait jetzi " i Z ! republik | Co Kinder- |liche Schule)
egatten, 9 Sie zur |ersten |Sie zum immer) in der 97 |p h g- - |oder aine | |dabei? Haushalt
Familientremde) i m-en oder ver-|ersten [Per-  [Leb E' el S land? keit? | Mehrfachangabe al'“':'.':: i s
ol 5 schwi- |Per.  lson? |der ersten eutschiand 7 moglich krippe oder| (auch Fach-
gert? |son? Person? den hochschule)?
l Kinderhort?
jahr |monat 1. 2.
Frage-Nr.——» [ 7 8 9 | 10 10a 12 12a 13 13a 14 14a 15 16 16a 19 20 20a
0.1 Entfallt fur die erste Person und
[ | | fiir Ein-Personen-Haushalte! | | |
0,2 l | | | 1
0,3 l | | | l
0,4 | | | | |
0,5 | | | | |
| b oot Jai.A Ja...A Siehe Liste A S.1
Stellen Nein...8 Nein..8
smh;av % ; :me_ b g!gill':?mblldeﬂde
MEnA- gen- I!._. Die letzten| Ehegatte.............1 Sohiient B 19‘9 Sk liRcanatiila
Ja..1 lich 1 Januar bis zwel (Schwieger-) (GroB-)Mutter, |, ind 3 I - 5 R - 1
ihae we‘b_ ApALL t(:—n Yochter/Sohn®)...2 (GroB-)Vater...2 }Nachésgirmesmwn;ﬂgl' friher...4@| Y@ = und zwar ... - Klassenstufe
Schitissel figh......2 gea;:'r:her 2 119, | Enkel, Urenkel*). 3| Ja.....1 | Sonstige vorwiegend benutzte Wohnung  [Seit 1950 | nur die deutsche Staats- NS D 2
fir ———p (Schwieger-) Nein, 8 | Yenvandte oder | es Einwohners. Hauptwohnung |und spater: | angehorigheit............. ... q| Ja. | Ja...q - Klassenstufe
) Leds 1 |keine  [MutterVater').. 4 |Keine | Poraon 3| &ines Einwohners. |Die letzten Nein.8 | Nein.8 | 11bis13
Eintragungen G P erson.........3 der nicht dauernd getrennt von  |zwei Stellen | die deutsche Staatsange- {gymnasiale
:t'ntl'lrr:u'ltan' o|cieasd Sonstige nicht | seiner Familie lebt, ist die vor- | des horigkeit und mindestens Oberstufe).......... 3
il 7| verwandte wiegend benutzte Wohnung der = | eine auslandische Staats- Berufliche
Sonstige ver- Person...........4 | Familie. In Zwmlelslalie“glst die |jahres ein- harigh 2 Schule....ocovoven
Ledigen; |wandte oder : 5 vorwiegend benutzte nung |tragen!19.. y
| | | Leer) verschwigene 9!(:;1: Ay g|dort, wo der Schwerpunit der [ie i ar | M@Im...ooocvoconn B Zachhot.;hschule._.:
Person............ B e e (e it Lebensbeziehungen des Ein- ochschule.........
g - Auswanibezrks-Nr Lid. Nr. des wohners hegt. gabe s s
= Pawanon *) auch des Ehe-
gatten von Nr. 01




Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999

Erwerbsbeteiligung (an alle Personen im Alter von 15 Jahren und mehr)

Friihere Erwerbstitigkeit

(Wenn 1 in 27)

Vom Statistischen Landesamt
auszufullen!

Wenn 8 in 22 Wenn 8 in 23 Wenn 1in |Wenn 8 in
25 22,23, 24
und 25
Gehen Sie sonst| Sind Sie in der
Lid. einer Berichtswoche Haben Sie Ed‘z&% Was war
N |Waren | Erwerbs- oder | ciner Gelegenheits- |in der (P00 der wich-
der |Sie in der| Berufstitigkeit | titigkeit nach- Berichts-| . . In welchem Jahr und |tigste
Per- | Berichts-| nach, die Sie nur | gegangen, oder woche | ODE in weichem Monat |Grund fur
son  lwoche | zyr Zeit nicht haben Sie in einem |&ine : Waren Sie haben Sie lhre  |die Been- B Wirtschafts-
im  erwerbs-| aysiben, weil Sie| landwirtschaftichen | gering- m‘":.',;,. frither friihere digung ki zweig
Haus-|oder z. B.im oder in einem anderen |figige | B1ERER1® |einmal Erwerbstitigkeit |der
halt  |berufs- | Erziehungsurlaub | Betrieb mitgear. | Beschaf-  ~FA erwerbs- beendet? friheren
titig? | sind, (Sonder-) | beitet, der von einem |tigung’) (g n . |tétig? Erwerbs-
Urlaub haben | Mitglied Ihrer Familie | USQeUbY?) gueioaip tétigkeit?
oder aus anderen| oder Ihres Haushalts
Grinden? gefihrt wird?
Jahr Maonat
22 23 24 25 25a 27 28a 28b 29 zu 31/36 zu 32 /37
0,1 l 1 I Je i I =
2
0, | L I | |
0,3 I I 1 = ===
0,4
| I I I = =
0| S | | | | | | 1
Ja........1 Ja...ad I R 1 N T I 1 Siehe
Nein...8|  Nein, Nein......8 Nein....8 yne
Siehe Liste B S. 1
*} Entweder unter 15 Std, pro
Woche und bis 630 DM Ja.... Die |
im Monat, oder hiichstens Nein ie letzlen
2 Monate oder 50 Arbeits- nochoie |3l kb
tage wihrend eines Jahres. erwerbs- einira- ebruar.......02
tatig ge- 119.. *
wesen...B as1 “
' mindestens eine d Dezembar._._iz.
Erwerbstitiger.
enn alle agen mit ,Nein*
Nichterwerbstitiger.




- = e = ~ Erste gegenwirtige Erwerbstatigkeit
Erste gegenwirtige Erwerbstatigkeit (Wenn 1 in 22, 23, 24 oder 25) / Frilhere Erwerbstitigkeit (Wenn 1 in 27) enn 1 in 22, 23, 24 oder 25)
Wenn 1 in 43
Gegenwiirtig: Gegenwilrtig: Gegenwirtig: Fiaben Sk seit
o i F dem/d Ende April
Lfd Ausgeiibter Beruf in Ihrer gegenwiirtigen Titigkeit Wirtschaftszweig (Branche) des Betriebes, der Firma usw., in el Sind Sie in Ja08
Nt |Sind Sen Sie gegenwirtig titig sind Ihrer gegen-
der ||hrer gegen- m'l;l Ist Ihr
Per- | wartigen Frilher: Frither: . Mm b:'n T ) %
Bitte geben Sie den Son | Tatigkeit  |7,01;1 ausgeiibter Beruf in Ihrer frilheren Titigkeit Wirtschaftszweig (Branche) des Betriebes, der Firma usw., in dem/der| peocs. e viele vertrag, | AU 5
im | titig als ...? Sie zuletzt tatig waren i) Personen hre welche | welchem
Namen des Betriebes Haus- beschaftigt? :mgn;n. ll':ilh den den Tatigkeit Dllucr cl'llll:lli
. In dem Sie tatig sind! halt : ial: em Bet .| Betrieb| ausge- ist Ihre | ist Ihre
et Erlher:  (7um Beispiel: 2 Batoets Erbher: [indemSie |die | ubten |ooere| Tatigheit | Tatigkeit
Waren Sie nicht: nicht: Waren Sie tatig sind? Firma |Beruf | ynhe- | be- be-
zuletzt in " : tzt in |h fristet? | fristet?
m.rl Sekretarin et Werkzeugmaschinenbau Fabrk :"":“r:'n rer zeh- :r:ell- fristet
eran i Lebensmitteleinzelhandel e Tatigkeit im selt? |selt?
Tatigkeft ifulhnspeklor -?ee:mm i iitigl il
titig als ...7 gl } - on'h"ml I‘t‘l
beschafigt?
39 30/35 31/36 32/37 33/38 40 41 42 43 43a 43b
01 | | |
02 L |
03] | | I
04] | i
05| | ! !
Siehe auch Kiartext eintragen! Klartext eintragen! Ja...1|Ja..1
Liste D Nein,.8|Nein..8 )
s.2 dJa....1 Ausbildung..1
Selbstandiger chne Beschaftigte.......... Nein...8 Epanic Dauerstel-
@ 7
Selstindiger il Beachattiglen.. *) Zum Offentiichen Dienst gehoren die Behorden des Bundes, der Lander und AN A ki nicht
3 2 - i Anzahl eintragen! zu finden,....2
Mithelfender Familienangehonger. Gemeinden (Gemeindeverbande), 6ffentliche Schulen und Krankenhduser, Polizei, : :
Beamter, Richt By -- usw, ; 1 bis 19 Befristet.... Dauerstel-
Kl 1 gint ! eamter, Richter. LA L e, | | |
PR SIREe) asstite Die Betriebe der Nachfolgeunternehmen der Deutschen Bundespast und der ;rs.on:" tribemistel:uimd |2 ;:ugunr;fg::t. 3
9 e e Deutschen Bundesbahn geharen nicht zum Offentlichen Dienst. Auch fir Beamte, 20 bis 49 Trifft nicht zu, tragen! :
Arbeiter, Heimarbeiter............. die bei diesen folgeunternehmen beschattigt sind. ist , 8" (Nein) einzutragen, | Personen...... 12 | 43 ceinerandig age i:gb_l:zmt-
kaufm./techn. Auszubildender. Entsprechend den heutigen Regelungen ist auch fir ehemalige Bedienstete der | 50 Pers:nen oder vert?a; s
A cder Deutschen Bundespost bzw. Bundesbahn (Reichsbahn] ,.8" (Nein) einzutragen, | U7 MeNf..c.coc 13 | mithelfend........3 mals PO
gewerblich Auszubildender...... = | koA
Zeit-/Berufssoldat (einschl. BGS nate. 37 | Grinden....8
und Bereitschaftspolizei)..... ... 09
Gi [Zivildi istendar........... 10




Erste gegenwirtige Erwerbstitigkeit (Wenn 1 in 22, 23, 24 oder 25)

Wenn 2 in Wenn 3in Wenn2in | Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1999 ..,
45 50 50 standig, regelmafig oder gelegentlich ...
Wenn 1,
In welchem Jahr und Grund, 3 ﬁ_lde" Haben Sie in
in welchem Monat chilch wes:alb in der 54 gerb'Z? ;on
Familienname, Vorname haben Sie Inre. Aus Normalerweise istato Serichizwoohe: G by fivd
Titigkeit beim der welchem geleistete Arbeitszeit | , o S EPEC e Rraartis:
zeitigen Arbeitgeber Grund je Woche Barichworb zwi- mre keit
Haus.| oder als Selbstandi- gehen Sie HEMSWOCH h Zahider- |Sohlabt |paipt:

: “| ger aufg i 18 und urch- r achli
(Reihenfolge: 9 einer Teil- weniger als| mehr als [gea 23 tho Ischnitt- | peitet? i
Ehegatten, Kinder, Vlerwandte, zeittiitig- normaler- | normaler- gear- |lich "‘ oder nie
Familienfremde) il Weke seess beitet? Nacht’) 2u Hause

; gearbeitet | gearbeitet |gelei- ausgeiibt?
g
wurde wurde steten
in in in in pan
Jahr Monat Tagen Stunden Tagen Stunden
Frage-Nr.——» 44a 44b 45a 46 a7 a8 49 50a 50b 53 54a 55 56
| | | | |
] | | | l
| | | | |
| | | | l
| | | | |
Anzahl Siehe Anzahl
ain- Liste E ein-
tragen! s.2 tragen!
o1 00 1 Ja - und
Vollzeittatigkeit nicht Anzahl o1 Ja - und zwar ... 2 S
Januar..01 2U NN, evrerrosereennns o2 ?I’I:'Oﬂl 02 : ig 1| Hauptsachiich
Schlissel OF et e 5"""‘5“52;1""';?,;"3' s 75 usw. Ausgleich fir zu SENGIG...rvvrerrrir e : il b e
chlusse zwei . sonstige Aus- wenig geleistete die Halfte der
i > Stellen : Fortbildung................ 2 | pej 98 und | In der Aetssundenzu | regeimaig........... |7 rogel- | rveistage).. 1
: i eintragen! . Aufgrund von Krank- mehr | Berichts- | bei 98 und anderen Terminen (59 ndet makig...2
Eintragungen 19.. | nrberd2 heit, Unfallfolgen........:3 | Stunden | Woche mehr (auch gleitende h i -
: P A pro micht Stunden Arbeitszeit).. ) 2wi- !9::199%;
liare Verpflichtungen...4 | - Woche: Dot 0| Worhe: Uberstunden..........2 | NeMl.....ccn. sohen el
V01Izeigatbgkeﬂ aus an- o8 Sonstige Grinde......3 6 U‘#: Nein...8
deren Grinden nicht
gewunschl.........cu. 5




Erste gegenwiirtige Erwerbstatigkeit

enn 1 in 22, 23, 24 oder 25)

Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999

Zweite Erwerbstitigkeit (Wenn 1 in 61)

Vom Statistischen Landesamt
auszufillen!

Wenn 2 |Wenn1 |Wenn3
in 57 oder2 |in57 In der zweiten
; in 57 Haben JO rwerbstitigke
. ol gng | Ausaeabter Berut in Ihver zweiten Erwerbstitigkeit| Wirtschaftsaweig (Branche) des Betrbes. n dem Sie n b e
N [arbeis. in a,:ht_ o hrer zweiten Erwerbstiitigkeit titig sind
g:. “in :!'elchem chem |woche eit Ihreri' : Beruf Wirtschafts-
gine }. | EWe Zum Beispiel; Zum Beispiel: .
son  fim weichem | Regie- |anderen ten Er- norma- |tatsdch-| ey
im  lselben/ mm - ei:rg' Er I::" werbs- I night nichl: le lich in
:;:5‘3' landeren [ /A% e on | werbs- ich I:.l'l‘u- Sekretirin Hngestedte Werkzeugrmaschinenbau Rk je Woche ger_ " 2. Erwerbs- (2. Erwerbs-
ndes Region 1.-,;; Ihre | titig- Joder Kraftfahrzeugmechaniker e b Lebensmitteleinzelhandel A el tatigkeit) tatigkeit)
stiitte? |jiegt Ihre | Arbeits-| keit  |saisonal | o, ™ , woche g
i e gronzt] 318 =2
m Arbeits- stiitte Gbt? 2
stitte? geul jaus
in in
Stunden |Stunden
57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 zu 64 2u 65
0,1 l | | | | L1 Ll
0,2 | | | | | L1 |
0,3 | | I | | L L4
0,4 1 | 1 | | L1 L
0,5 | | | | | L L
Siehe
gsée F Klartext eintragen! Klartext eintragen!
in demselben 00
Bundesland.....1 | ’
e Siehe [siene [, 4] SCe Selbsténdiger ohne Beschaftigte........1 of o1
anderen 5o G gsse H e glfen. 2| Selostandiger mit Beschattigten.. 02 a8
Bundesland....2 |~ i Saisonal | Mithelfender Familienangehériger. taw: usw.
im Ausland.....3 be- B Richter.
grenzt. 3 ANGEStREr.......crrssrerrsrrrrnsssssssgassedB
Arbeiter, Heimarbeiter.............ccreecnend 6




Arbeitsuche von anls LA e . g
Erwerbstiitigen 0 3 .
J"\;e;: 1‘;:1 2225' Wenn 3 in 70 Wenn 1 Wenn 2 in 74 (Tétigkeit als Arbeitnehmer gesucht)
23,24 o ;\;enn1m 7“1,%“”3;" in 70 \ Wenn 1.in 76 Wenn 8in76 [Wenn3in77 |[Wenn1in78
lenn 1 a
ings | Waren Sieln Sind Sie Haben Sie Haben Sie die
L. | yaben Sie der Berichts- Auch wenn beim innerhalb der .ll'll.itlllﬂ‘lﬂl
e |incer woche bzw. Sie keine | wenn Ihnen |Aus Arbeit fetzten 4 Was habenSiein | pooits abge-
Per. | Berichts- ays  [in den letzien Erwerbs- |eine Tatig- |welchem |, |amt Wochen shiarzahumer: | oo Wann hatten
J e welchem |4 Wochen [ 4 ¢ oder Beruls-| keit angebo-|Grund A rbeit etwas noch nicht Sie den
Bitte geben Sie den SON | baw. in davor tatigkeit 5 i lu eine (andere) Taugnen
im Grund arbeits} welchem igl ten wurde, |konnten Sie |grund unter- aufge- letzten
Namen des Betriebes Haus-| 980 letzten| suchen | 572¢ hab:.' Grund suchen, konnten Sie |eine : nommen, 2u finden? nommen, [Warten Sie zur| \ o takt zum
&, in dm Si6 g sl nait | 4 Wochen |Sie eine | 207 haben | guchen wurden Sie | diese Tatig{Tatigkeit |Sie oo ..-rtnu- um eine » oder Zetaul .7 | Arbeitsamt?
) davor eine |andere ZI 'II  JIESer | Sin keine denn keit inner- [nicht innerT5 " (andere) {Mathiodie der warten Sie
andere/ |oder |ZS4OVE | Titigkeit?  |trotzdem |halbvon |halbvon |ioi chend Tatigkeitals|  AvDeitsuche) |4 4o Vor ...
weitere | citere | TAtigkeit gern 2 Wochen |2 Wochen gemel- Arbeit. Ergebnis
Tatigkeit [Tatg- |9esucht arbeiten? |auf- auf- det? nehmer zu Mahnachlamgabe alr Suchs
gesucht? |keit? nehmen? |nehmen? finden? mogc bemiihung?
L2 18 LA
39 68 68a 70 70a 7 7a 71b 72 73 | 73a 74 75 76 76a 77 78 78a
VI | ] Ja....1 Suche (ber das Atwart des
Nein - Nein... Nein..8 e e . Arbeitsamtes. 1| weniger als
Bevorstehenue Been-| und Zwar ... |Wiedereinsteliung (nach Nt eine vailzematlg- szm?ttulmu = 99’2 Arbei su::s:en das Ergebnis |1 Monat.....1
digung der gegen- heabs:  [lotbbecgehender Ent: Nach keit.. v -1 [aufgabe von heue Tatigkeit |€ines Auswahl- [ 1 bis unter
wartigen Tatigkeit....1 ;:gchlgs—- lassung erwartet)..... e Eher o Volfzm!- Inseraten.................3Mwird in Kirze [vert zur |2 M .2
Jetzige Tatigkeit nur | Sen neve Krznk*;ezl oder t{valr:ber‘ Entlassung...... 1 unier Umstanden Bewerbung auf aufge- Anstellung im | 2 pis unter
| Ubergangstatigkent. 2| Tatigkeit ?;“;Em:' sesiiatl 2| Krankheit oder eigener Eine eine Teilzeitiatigkeit...2 |Inserate.. e lnommen.. 1 8"9:":3"‘9“ 3 Monaten... 3
Klartext eintragen! Suche nach zweiter | wird in Frihinvaligitat oder Arbeitsunfahigh 1 [Kundigung...... 20 5 1| Tatigkeit |Nur eine Teiizeit- BGW"-"’““Q 31;: eine Arbeitsuche YOSt 5 i unter
Tatigkeit.. e ;;_r;% aul-Isonstige Behinderung.........8| Aus- oder Fortbildung... 2 | reiwiliger Unter- |\l g lais ~ | atigkent .3 [pient ausgeschrie-  _lnoch nicht das Ergebnis | 4 Monaten...4
Tatigkeit 'f"'t LB"QBW men........... Personliche oder familidre Personliche oder fami- | 2rechung....... 3 Abett- | eper sine Teilzeit-, Suche Uber person- aufge- Bemihungen | 4 bis unter
Arbeitszeit gesucht. .4 nicht \éz:‘pi:_lch;ungen,. | v Verpfiichtungen......3 | Ubergang in den nehmer.2| “ - Umstanden liche Verbindung......... 8 [1oMMen.......2 et 5 Monaten. 5
Tatigkeit mit kurzerer | arbeitsios,  |Acemt, Aus sonstigen i eine Volizeittatigkeit..4 [Durchsehen von Warten aul  |{angere) 5 bis unter
; : d sbildung.. 8] AU sonstige das Ergebnis
Arbeitszeit gesucht. 8| keine Ruhestand... 8| Grinden.. ..o 4 | Aus anderen . or Sich Tatigkeit....... 3| 6 Manaten... 6
Suche nach besseren | Tatigkeit | nraitsmarkt bietet keine Grunden......... s gldie Antwort | 6 Monaten
Arbeitsbedingungen.8 9‘*ht 3|Beschaftigungsmoglichkeit...7 = auf eine und mehr.....7
Aus anderen Grangen 7| SV Aus sonstigen Grinden........8 Bewerbung....4




Arbeitsuche/Arbeitsplatzwechsel Arbeitsuche/Arbeitsplatzwechsel
(Wenn 1 in 68 oder in 70) (Wenn 1 in 68 oder 1 oder 2 in 70)
Wenn 1 in 74 (Tatigkeit als Selbstandiger gesucht) An alle Arbeitsuchenden {auch wenn Arbeitsuche ab hlossen):
Wenn 1in 79 Wenn 8 in 79 Wenn 8 in
Lid. . | Was haben Siein Konnten {80
Nr. Haben Sie in . ; Asie ei
Familienname, Vorname der |den letzten 4 el me ekl !:: 3}2 et oo’ el wann
Per. | Wochen etwas| Tatigiet als Selb- [Aunahme einer [Tatigkeit |Grund | S0 8000,
son | ven. um sine | Standiger aufneh- |selbstandigen inner-  |konnten Sie suchten) Sie |Waren Sie unmitteibar
: I {Eridece) men zu kinnen? | Tatigkeit halb von|eine neve | oinc (ancere)  [vor Beginn der
(Remheniolge: Haus- abge- 2 Wo-  |Tatigket 2 |Arbeitsuche ..?
o i hait |Téatigkeit als | (Methode der Sopes | Tatigkeit?
Eheg Kinder, Ver a Selbstandiger Arbeitsiiche) gh : chen o et
< er aufneh- von
Familienfremde) zulnehn;en u Mehrfachangabe |haben Sie Ihre [men? |2 Wochen
SNRBLX maglich Bemiihungen auf-
noch nicht nehmen?
aufgenommen?
G M
Frage-Nr.——» 79 79a 79b 80 80a 81 82
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
JAad Krank- -
Nein............ 8 Pk T
Bemiihungen fahigkeit..1 | 1 bis unter
sind abge- e 3 htlonalen.,.,,,e
Sokatindis Fonnl, 2|6 voen..8
= Suche nach Grundstiicken, i dung.....2 CRIREN: =xe » N
Schitssel Caschibsraliran nelar Alks ﬁ‘g:';:i‘;;d il e B " bis unter erwerbstatig/berufstatig...1
far —» rustungsgegenstanden......... 1 1 [Nein_. o ! Jahe........4| Grundwehr/
EiRtraatinaen Bemiihungen um Genehmi- Mit Bemiihungen o | Tatigkeit.. 3| 1 bis unter Zwuldlan.stlelstender......,..3
gung gungen, Konzessionen, Geld- fii Autnahrme Personliche | 1% Jahren...... 8| in Volizeitausbildung oder
mittel usw. ... einer selbstin- oder 1% bis unter -fortbildung.. .3
Andere Dinge unternommen, um | digen Tatigkeit L"g’“"?;i 2 Jahren......... 6| Hausfrau/-mann.. i
eine selbstandige Tatigkeit noch nicht PHIEN- | 5 bis unter Sonstiges (z. B. im Ruhe-
auf zu kénnen 3 |begonnen......2 :-'"sﬂe“----‘ 4 Jahren 7 5tar\d\g ¢ 5
!
4 und mehr
il I 8




Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999

Aus- und Weiterbildung (an alle Personen im Alter von 15 Jahren und mehr)

Nur fir Personen, die gegenwiirtig keine Wenn 1 in 85| Wenn 8 oder 9| Wenn 01 bis | Wenn 05 bis 08 in Wenn 1 in 88 Wenn 1 oder 3 in 89
allgemeinbildende Schule besuchen: in85und 1in [99 in 85a 85a Wenn 1
Wenn 1 in 84 g;b;:en 84 J in 91

Lid. . |Welchen In welchem | In welchem |Haben Sie neben Nehmen Sie Haben Sie an Besuchen
N |Haben lichen |hochsten Jahr haben | Jahr haben  |lhrem Meister-/ gegenwiirtig | L0 i (oder
dor |5 Ausbil- | beruflichen | Sie Ihren Sie Ihren Techniker-, Hoch- an einer chen Ausbil. |!St (oder war) | besuchten)
Bor- [S0E0 | ten hchsion dungs- |Aus- héchsten | hichsten  [schul-/Fachhoch- Bildungsmag- | S0 LU | diese MaB- | Sie im U wekhe A
son  |3llge- | U ot [odar bildungs- | aligemeinen | Ausbildungs- |schulabschiuf Um weiche Art | nahme teil, bildung oder | Mahme ein | Rahmen beruflicher
im Schul- haban Sie? Hoch- |oder Schulab- bzw. Hoch-  |usw. einen weite- | von berufl n:hen:l gqer :ab:n timchaling berufliches |dieser Schule/
Haus- schul-/ |Hochschul-/| schiuB schul-/Fach- |ren beruflichen | Ausbildungsab ig an einer in den Praktikum | Mafinahme | Hochschule
halt ab- Fach- |Fachhoch rben? | hochschul- |Ausbildungsab- |schiuB handelt es |solchen 1 oder eine | eine handelt

schiuB? hoch- |Schul- abschluB  |schluB erwor- | sich dabei? seit Ende S eten  |Let berufliche | (oder han-

schulab abschiug erworben? |ben? AprEanan e har dung? Schule/  |delte) es
schiuB ? | haben Sie? teilgenommen? Qeriommen? :;:::l_. x sich?
Fiir Personen im Alter von 51 Jahren und mehr: freiwillig
84 84a 85 85a 86a 86b as 88a 89 89a 90 9N 91a

0,1 | |
0,2 | |
0,3 1 |
0,4 | 1
0,5 | 1

Ja..... 1 Ja..

Nein. .8 Berufs- i 1-

Keine qualifizierender ﬁghimusb?m

An- AbschiuB an einer | ader Fortbil-

gabe..9 Berufsfachschule/ dung bzw. Um- Ja..

légiL stco?llh- schulung........... 1 en beruf-
Haupt-(Volks-JschulabsehluB.........co.coreuvres 1 bereitungsjahr.........4 |an einer Ma“;
Abschiud der allgemmnc?iidenuen polytech- |ja. . Die isizten %‘Gg‘;ﬁ;‘ Ja 14 i it g
hen le in der et i x zwei Stelle i k gefm ;

DDR 32 = 2 Ne.m.. 8 [ siene Liste | | eintragen!19.. | eintragen!19.. [Nein...................B m‘l‘:ﬂ;‘z terbildung......... 2 |Ja.... o E‘::‘:K

RealschulabschiuB (Mittlere Reife) oder e, |0 i Ko Keine Angabe... @[, o\ o Fwoma Nein 8|53

gleichwertiger Abschiufl. - ] gabe..® Angabe........ 9 | Angabe.......9 Lehrausbildung, fichan Aus- Nein, eine

Fachhochschulreife b Vorbereitungs- oder Fortbil- i‘:lnsmgi

Algemeine oder fachgebundene dam ey ;’:S&.E’.f;’;.‘i“" Fortbildung,

o e £ in der offentiichen |auch einer L

Keine Ang P - el 3 |MaBnahme der lung.............B

- - allgemeinen
Keine Angabe........8 Wg,.te,b.,,dmgw,
Nein......... 8




Bitte geben Sie den
Namen des Betriebes
an, in dem Sie tatig sind!

39

Aus- und Weiterbildung (an alle Personen im Alter von 15 Jahren und mehr)
Wenn 1 oder 3 in 89

Klartext eintragen!

Wenn 2 oder 3 in Wenn 1 in 96 Wenn 1 oder 2 in 97
Wenn 1, 2, 3 oder 4 in 83 89
Lid.
Nr.
der
Per-
S0Nn
im Wie viele
Haus- Wo bzw. wie wird Wie viele Haben Sie an der . Ausbildungs-
halt | Was ist (oder war) der Zweck (oder wurde) diese |Wie lange dauert |Ausbildungs- MaBnahme der m,dhz}':;‘:.‘".w Wie lange dau- | 4,nden umfait
dieser MaBnahme ? MaBnahme  |(oder dauerte) diese d fan  [al9 9] ct me | ert (oder dauerte) |(oger umfafte)
iberwieg MaBnahme insgo- |(oder umfafte) die | Weiterbildung |{iberwiegend durchge- | diese MaBnahme |jie MaBnahme
durchgefilhrt? |samt? Mafinahme insge- |in den l.;‘:ﬁ‘;: 4 ! insgH pro
- |Wochen
sami pro Woche? | oo Woche?
92 93 94 95 96 ar 98 99
0,1 | '
0,2 | |
0,3 | |
0,5 | !
Am Arbei . i
Erste berufiche Ausbidung.......1 |und i amer | eniger as o it
Durch das Arbeilsamt geforderte | noruflichen Schule/ e bl 1 Woche bis
MaBnahme der Aus- und Fort- Bildungaein: e unter 1 Monat....2
: nchtung.......cccoune 1 |unter 1 Monat....2 i
bildung, Umschulung........ocuee: 2 | Unterricht an 1 bis unter Ineiner 1 bis unter
Berufliche Weiterbildung .. einer beruflichen |3 Monate.............. 3 Bildungseinrichtung......1 |3 Monate.............3
. Schule/Hoch- 3 bis unter ) { Durch F ; g |3 Dis unter Bitte Stundenzahl
...2ur beruflichen Weiterentwick- schule oder einer | g Manate.............. 4| Bitte Stundenzahl |¥2 1 ST & Monate.... eintragen
huanr%t\fgmei‘ura von Fach;n SB‘QI';?“A%%'; i 6 Monate bis eintragen | Nein B|s di 3 En i\tdor\‘aileaﬁrns 2 (ggf. gerundet)!
techn:llﬁogia:éhe eéys_smg richtung............... 2|unter 1 Jan........s| 99" gerundell | keing Angabe....8 | Tagungen, Seminare, 1 bi:untu i P iber®
d 3 |Am Arbeitsplatz...3 ; gds unter = Arbeitsgruppen... P bl M e Angabe.....
g ; ot
..zur Vorbereitung auf die Riick- E:,’:ﬁ{ﬁ{” a|2 Jah:e i 2 Jahre und
¢ ing aul gieé HUCK- | ynterricht............. mehr T
;fnhf ins ﬁfr?‘ee':g’(g‘" nach | Selbststudium.....8 | MeAE..........c.c... 7 Vet
s % k::gs Tagungen. Unbestimmte Dauer......cc.ce. B
e 1] gen Zwecl AR, RSB sy smsninnd Keine Angabe....9




Altersvorsorge (an alle Personen im Alter von 15 Jahren i
Tt ki Sotatn CichiVaikanther aus Alteraqriident Krankenversicherung (an alle Personen)
Wenn 8 in 101 | Wenn 8 in Wenn 8 in Wenn 1 in Wenn 1in 103
e 101a 101b 101, 101a,
e \."'V der . Waren Siein | Waren Sie in 1530 acen Sl e
Familienname, Vorname Ltq. |Berichts- |geq den letzten |HabenSie [ 1101C Ko akisns b
N |Wochein |42 Monat 12 Monaten |jemals seit ety zusiitzlich in
der | &iner vor der vor der dem 1. s siner
: Per. |@€8€12- Berichts- Berichts- Januar 1924 i = ol privaten
{Re;henfolge.. son |lichen woche woche Beitriige zu| " tzlichen |selbst | In welcher Krankenk [-versicherung Wie sind Sie in dieser Kranken- | Krankenver-
Ehegatten. Kinder. Verwandte, im :'::““‘ in einer |in einer einer e i sind Sie versichert? kasse/-versicherung versichert? | sicherung
Familienfremde) Haus-| gicherung | Bentenver: | | chen Hohen sicherung | sichert ':'bl:‘ versi-
halt pflicht- Tt Rent. R waren Sie oder c .h mm
versi- |pfiichtver |sicherung |sicherung |Versichert? | mitversi- Versichert?
chert? sichert? freiwillig | geleistet? i
versichert?
Frage-Nr. ’ 101 101a 101b 101¢ 101d 103 103a 1036 104
01
o2
03
0,4
o5
a gL _ME .
davsnsiied 0 ! T e e 1| Selbst versichert:
Nein........... 8 anebakrankznlgagse ‘(!elnschl. ge'; des Bunclesverit;ehrs- . pllichtversichert....... S
ministeriums, des Bundeseisenbahnvermogens und gema P
Postsozialversict gsorganisationsg ), See-Kranken- frefwilli \l'EI'SICh.Eﬂ... e
kasse als Rentner versichert.............. 3
U Arbeiterrentenversicherung - Innungskrankenk Anspruch auf Krankenver-
SChlyssel [, e : I [ — 1| Ja.d | LVA (friber: Invalidenversi-  [J8.......e 1 Bundesknappschaft sorgung als Sozialhilfe- Ja...eenn
fir ——» Nein.........B| Nein............ 8| Nein........ 8 | cherung - IV oder auch Nein 8 ¢ emplanger Kdegssenaden:  |iNgin 8
i ionenenss B NG B | NEIN.....c. 8 | BEIVDE = IV QUBEEEAT [ [NBEIN....... rSalzKasse........o.ooennn .. |- | HESERE
Eintragungen FOGB)..ooiiciciiinicsiiesias 1 : rentner oder Emptanger von
gung " e Landwirtschaftliche Krankegkasse.. Unterhaltshilfe aus dem
e ';;‘R’*cung o viia Private Krankenversicherung............ La sgleich 4
n Ausliindische K Freie Heilfirsorge der Polizei,
ngestelitenrentenver- Sonstiger A e A der Bundeswehr und Z
n s p auf Kr gung h 4
::gfr ';'E,%'B}Bm {trOher: 3 {als Sezialhilfeernpfanger, Kriegsschadenrentner oder dieplisisionden S
"""""""""""" Empfanger von Unterhaltshilfe aus dem Lastenausgleich, Als Familienangehbriger
Freie Heilfirsorge der Palizel, Bundeswehr und Zivildienst- (Ehegatte, Kind) versichert....... 6
| leistenden)....... PR A T 9




Pflegeversicherumn
n alle Personen

Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999

Unterhalt/Einkommen (an alle Personen)

Wenn 1 in 105 Wenn 1in 107
34:6 Sie Neben Eink%mmens-
ege- . Bezieh quellen wie Erwerbs-
5 (L il i v P o loder | tatigkeit, Rente/Pen-
Nr. sichert,| 5 Beziehen Beziehen Sie eine (oder Beziehen Sie eine (oder mehrere) sion oder offentlichen
der | oder einer privaten Sind Sie Sie eine mehrere) Witwen-, Waisen-, mehrere) eigene sHfentliche Zahlungen kann es
Per. | bestent | Pflegever- zusiitzlich | Woraus beziehen {oder Hinterbliebenenrente(n), | (Versicherten-) Rente(n), Zahlung(en) oder] noch andere Ein- Hohe des Hohe des
son | ein son- ﬁm":d;‘" in einer Sie iberwiegend mehrere) -pension(en)? Pension(en) usw.? offentliche Unter- kommen geben, | persdn- Nettoein-
im Bastahi oin privaten | die Mittel fir Ihren aﬂnlﬂlle‘hn a1l }? | Beziehen Sia andere -
Haus-| An- dnntiote Pflegever- | L 1t? R ity : Nettoein- aes o
hat | SPruch | B rach auf | Sicherung cder Pewn- T : Mehrfachangabe i pbenl L ot eciie
auf .. | versichert? sion(en)? Mehrlachangabe moglich Mehrfachangabe maglich moglich im Apri im Apri
Plisge- gfel':;?“”g i Mehriachangabe moglich
gen? | leistungen?
S| | - i e ;] Wt v o Dol | ] b
105 105a 105b 106 107 107a 107b 108 109 110 111
0,1 R O A O 5 N A IR | |
0,2 1 Ll g b oy by 4 g |
03 pig ko ow &g Lo .3 I
04 : 1 Lok b gl § ) |
0,5 1 I | | | 1 |
Ja Siehe Siehe
| Erwerbstatigkeit, Liste M 8. 4 Liste N S. 4
Nein........ 8 | Berufstatigkeit................ 1 Ja-undzwar .. | ga . und zwar ..
Arbeitslosengeld/-hilfe...2 Siehe auch Liste L S, 4 Wohngeld........1 | Betriebsrente (einschi. |*) Bitte die DM-
Rente, Pension.............. 3 Sozialhilfe (auch Vorruhestandsgeld)..1 gi“.lv El-ifgé i
Unterhalt durch Etorn. sl 1 R ooge s
: hemann/Ehefrau oder eistungen)........ _
el gg::rlgnﬁm- andere Angehorige.....4| 4 | Ausderar wersicherung 01 | Arbeitsiosen- E;;:ﬁ;nnr..“ sgrf:iisgen menzahion, 6B|1‘.e die
Nein....8 P P% S Eigenes Viermagen, Ver- N‘;j'r" """" 8 Aus der Knappschaftiichen Rentenversicherung.......... 02 | geld/-hilfe......... 3 | Zinsen...................3 |% B- Lohn oder | £ o ebige
rivate egever— mietung, Zinsen, | M€ A s A i e 5 BAfSG, Stipen- . 3 Gehalt, Un_ter- samtlicher
sicherung.... Altenteil 5 9 g Leistungen aus einer  [nehmerein Eink
"""""""""""""" Eine dffentliche Pension..................... 04 dium 4 | Lebensversicherung.4 |kommen, LA
Sonstiger Anspruch auf Sozialhilfe (auch Asyl- ensiol : Pllegegeld ) Rente. Pension, | alter Haus-
I\’EW"Q mit 9"996' bewerberleistungen)...... Eine Kriegsopf| 05 eg:g s;l;:g:'nen aes |offentiiche "ﬁ‘;é'*;","m
eistungen Leistungen aus einer Aus der Unfal ung 06 bwﬂesntﬁ!g:e Verpacr:;:%g _____________ - Un:lerétu;zm- gammen-
Pflegeversicherung.......7 Rente aus dem Ausland 07 | zani bonstip e ane ™ | zahient
Sonstige Unter- Eine sonstige offentliche Rente 10 (auch Kinder- Unterstiitzungen...... 6 |Vermietung und
stitzungen (z. B. E geld).. Verpachtung,
BAf3G, Vorruhestands- Nein, keine solche Rente as Nei Kindergeld,
geld, Stipendium). 8 A8 Wohngeld!




Fragen zur Pflegebediirftigkeit (an alle Personen) age dhe alle Persone
o S Wenn 1in 112 ‘;ﬂ:e;nﬁn Wenn 1, 2 oder 3in 114 Wenn1in116] Wenn2in 116 | Wenn 1 oder
Brauchen Sie 2in 116
bei den Aufga- Wenn Sie Wurde diese
ben des tagli- die anfal- Krankheit
Lid. |chen Lebens - | Bei welcher Aufgabe, | jonden Auf- durch Ihre
3{; Ebr:apﬁrpﬁege, mlcﬁbg-ﬁlé‘ L‘m des| tgaat?_er;' des Ematten | Nech. I:t rurh Sie eine :unm-mg Wie hocll;' ls!tger amﬂ:lrl Waren s-: in den ;nndn-
rnahrung, L glichen ! urch amtlichen festge: Grad letzten 4 Wochen | titigkeit :
Per- |Bawegiichkeiv | brauchen Sie Hilfe? || bens Se Pllegestufe| Bescheid festgestelit Behinderung bz {einschiieBich {auch frihere | pyercher Art varne | Bauert o5
son I Mobilitat, haus- einmal m. :m"’: richten oder haben Sie wieviel Prozent betrigt | heute] krank Erwerbs- 5 Urfallvers
H!lus- \\:ﬁ;tschahhche Zusammen sich diese | einen entsprechenden die amtlich festg dI- | {auch chronisch) titigkeit) ver- letzung heute
halt au;;?t:ﬁ:n\?o;'n Mehrfachangabe ﬁ.ra :;‘tw:e- Sicharung | gen? . ) g:wbdﬂllﬁ?ﬂ"? ey verschlim- noch an?
Krankheit, Be- moglich nitigen Sie mert?
hinderung oder insgesamt
Alter dauerhat Hilfe?
Hilfe")?
I [ <
112 112a 112b 113 113a 114 115 16 117 118 118
01 |
0,2 :
|
0,3 ,
0,4 |
Ja, un% z'\;ar durch ...
Bescheid des Versorgungs- Arbeits-/Dienst-
Nicht jeden amtes/amtlichen Schwer- uniali ?ohr::nnga-
Tag, aber (Kriegs-)beschédigten-, V14111 A 1
i 1 mehrmals in Schwerbehinderten-
Nein, bei der Woche....1 Ausweis, 1 ?blrke::sunlall
keiner der . Einmal P sonstigen amtlichen Bescheid e
oo = ::;r::::ege"“"""""; Tag.....o...n 2 stufel...1]| (2 B. Rentenbescheid, Ver- | ° Ja-undzwar.. |Ja........ % e
K:i gal ;‘ ,,,,,, = ; :ku ........... AR [ 1 |Pfiege- ::;:nhgﬁ; lfd?r Gerichts- L 50 Kkrank 1| Nein a8 Ugr:l:ncher
ne An- eweglichkei TaGorsserrerd | Nain...... 8 |Stufe II....2 Q)i | gy gg0g oo -y b [ R
gabe........... 9| Mobilitét................cc. 3 Dreienalarm G Pflege- sowohl Bescheid/Ausweis .2 | Nicht Freizeunfall
Hauswirtschaftliche Tag und Ancabe..g |stufe Il...3| des Versorgungsamtes usw. 70 bekannt/ (Sport/Spiel/ Keine
o | AR e P kb : ? {,1%) als auch sonstigen amt- Keine sonst. Freizeit- Angabe.......9
Dan garén ﬁ;:be_” o| lichen Bescheid (:2°)........ Angabe...... | pechaftigung).....4
Tag, rund um Anl.rag ge:te‘kljt'mtm kei A Sonstiger Unfall
) Die , bliche” die Uhr. 5 nen eac e . .- FRERORSER (einschl.
Sauglings- Keine Nein, keine agmlsch fest- Nicht bekannt/Keine Schulunfall........5
pflege ist hier Angabe........9 gestelite Behinderung.. RBRGAER. .o traotnars Keine Angabe....9
nicht gemeint. Keine Angabe.............




Fragen zur Gesundheit (an alle Personen)

Fragen zu Rauchgewohnheiten

{an alle Personen im Alter von 10 Jahren und mehr)
Lid Wenn 1 oder 2 in 116 Wenn 8 in 126 Wenn 1 oder 2 in 126 oder 127 Wenn 1 in 129
Nr.
der Waren Sie in den |Sind Sie seit Wie groB sind | Wievel wiegen
s Wie lange e wochon :ﬂde Ap;hf:f Sie? Sie? Sind Sie HabenSie - in weichem Atter |Was rauchen | Wie viele
L J egen friilher einmal i 4] % hten ®
[ Ko | Saooetonw,  ffivenzal (Goben sto it |Goten St dite (RSECHGr? ©  [Gerauehts - [fangon zu rau (Sie o Gan bW, -
us- . Unfall- incm |Ihr Gewicht i i
halt ?é:ﬂggnagl an? drztlicher oder worden? an! kg an! ahgn? Cagald fenSicistglich 2
Krankenhaus-
behandiung?
120 121 122 123 124 126 127 128 129 130
0,1 L1 || !
0,2 [ L1 I
0,3 1 L | |
0,4 L L |
0,5 || || |
1 - 3 Tage......1|Ja - und 2war ...
Uber 3 Tage - In ambulanter
1 Woche........2 | Behandiung i i )
iiber 1 Woche - | beim Arzt...1 Ja - und zwar ... |Ja - und zwar ... |Bitte geben Sie g 1 ger als 5.1
2 Wochen....3| in ambulanter regeimaig.... 1| regeimaig.....1 | 35 e Zgaren o8 7202
Uber 2 Wochen -|  Behandlung im Keine Keine gelegentiich...2| gelegentiich....2 S | PR T |
4 Wochen......4| Krankenhaus..2 ; “"|Angabe.........998 | Angabe......... 999 uoin 8 | Nei L Pleifentabak......3
ber & Wochen -| in stationarer | Nicht bekannt/ fisi 9 . AT RORT b i
6 Wochen......5| Behandlung im | Keine Angabe....8 Keine Angabe....9 | Keine Angabe....9 e be..-8| keine Angabe..o|
Gber 6 Wochen-| Krankenhaus..3 "‘
1 Jaht .. 6(Nein..........8
dber 1 Jahr......7| Keine Angabe....9 95.u. alter.......95
Keine Angabe.9 Kelng Angae: 99,




Berichtswoche: 19. bis 25. April 1999

Erwerbsbeteiligung ein Jahr vor der Erhebung 0 = A or de ebung An alle Persone Vom
{an alle Personen) an alle Persone Alter vo Statistischen
Wenn 1in 131 Wenn 8 in 132 ahre d me Landesamt
Was far Ihr Wenn 1in 133 Wenn 8 in auszufiillen!
H:j' tl[:fd. Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrigb 133
der  |April Wi an, in dem Sie Ende April 1998 tatig waren? Ende
bor Jauttive S - lin welchem | Art der
a ispiel: 1998
S e e derselb landeren | Beteiligung Wirtschaftszweig Ende
Haus- (malige 1998 wie zur Staat lag | an der Erhebung April 1988
halt :l’lul- | tatig nicht: Zeit der Ifc:lhe
on 2u?) a1g ... 7 Werkzeugmaschinenbau Eathareb jetzigen rer
|Waren Lebensmitteleinzelhandel Handel Erhe- Wohnsitz?)
Sie .7 bung ?
13 131a 131b 132 133 133a 133b 133c 134 zu 131b
0,1 | | 1 L
0,2 | | | L1
0,3 1 i | f—
0,4 1 | | sl
0,5 | | | L
Klartext eintragen!
Keine Angabe.. KA
Selbstandiger ohne Beschaftigte 1
Selbstandiger mit Beschéttigten..... .2 Eisie
Mithelfender Familienangehoriger...............3 Beteiligung..........1
A liter, Arbei B Richter. at =
Zeit-/Berufssoldat 4 < | o | Beteiligung tber
; 3 . ein anderes
Keine Angabe. 9 Nein....8 | Nein....B | Siehe Siehe Siehe Mitglied des
Erwerbs-/Berufstatiger (auch mithelfend). Keine: | | Keing LHOF, JLeteQ | JLMSA. | Hlaushalis. o2
:n:nu.huldnn:I:r.;rlul e .. ; gabe...9 | gabe..8 Keine Angabe....9
digioahs 3
Schiiler/Student. 4
im Ruhestand/Vorruhestand ]
dauerhaft arbeitsunfahig 6
Hausfrau/-mann i
Sonstiges 8
Keine Angabe. 92




Rechtsgrundlagen: Rechtsgrundlage ist das Gesetz zur Durchfihrung einer Reprasentativstatistik (ber die Bevolkerung und den Arbeitsmarkt sowie die
Wohnsituation der Haushalte (Mikrozensusgesetz) vom 17. Januar 1996 (BGBI. | S. 34) in Verbindung mit der Verordnung (EG) Nr. 577/98 des Rates
vom 8. Maérz 1998 zur Durchfilhrung einer Stichprobenerhebung uber Arbeitskrafte in der Gemeinschaft (ABl. EG Nr. L 77 S. 3) in Verbindung
mit der Verordnung (EG) Nr. 1571/98 der Kommission vom 20. Juli 1998 (ABI. EG Nr. L 205 S. 40) in Verbindung mit dem Gesetz iiber die Statistik fiir Bundeszwecke
(Bundesstatistikgesetz — BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBI. | S. 1300).
Verordnung Uber die zustandige Behorde fir Bundesstatistiken vom 11. 2. 1980 (GV NW S. 99).

Die Vorschriften des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten (Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen - DSG NW) vom 15. 3. 1988 (GV NW S.160),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 22. 11. 1994 (GV NW S. 1064), stehen der Durchfiihrung der Erhebung nicht entgegen; vgl. § 4 DSG NW.

Hilfsmerkmale: Die Namensangaben auf dem Erhebungsvordruck erleichtern das Ausflllen und erlauben uns, méglicherweise notwendige Riickfragen zu
stellen. Die Namen der Haushaltsmitglieder und des Wohnungsinhabers sowie Telefonnummer, StraBe, Hausnummer, Lage der Wohnung im Geb&ude und der
Name des Betriebes sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen. Sie werden nicht in Verbindung mit Ihren Auskiinften
zu den Erhebungsmerkmalen verarbeitet.

Frageprogramm: Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der EU werden gemeinsam durchgefiihrt. Einige Fragen betreffen nur den Mikrozensus oder nur die
Arbeitskraftestichprobe. Die Fragen, die fir beide Erhebungen gestellt werden, sind folgende: 7-10, 12-16a, 20-20a, 22-25, 27-32, 35-37, 40, 43-45a, 47, 49-50b,
56-61, 63, 65, 67-68a, 70-71b, 73-82, 84-85a, 89-95, 116, 118, 120, 131-133c. Die Fragen 15, 86a-88a, 96-99, 117 und 134 werden nur fiir die
Arbeitskraftestichprobe der EU gestellt.

Hinweise zu Zweck, Art und Umfang der Erhebung, zur statistischen Geheimhaltung, zur gesetzlichen Regelung der Auskunftserteilung, zur Trennung und
Ldschung, zu den Rechten und Pflichten des Interviewers und zu Bedeutung und Inhalt von laufenden Nummern und Ordnungsnummern sind der ,,Kurzinformation
fur die Befragten” und den ,,Zusétzlichen Informationen zum Mikrozensus/Arbeitskraftestichprobe der Européischen Union 1999” zu entnehmen.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Black & White)
  /CalRGBProfile (Generic Monitor)
  /CalCMYKProfile (Canon CLC500/EFI Printer)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.2
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Futura
    /Futura-Bold
    /Futura-BoldOblique
    /Futura-Book
    /Futura-BookOblique
    /Futura-CondExtraBoldObl
    /Futura-CondensedBoldOblique
    /Futura-CondensedExtraBold
    /Futura-CondensedLight
    /Futura-CondensedLightOblique
    /Futura-CondensedMedium
    /Futura-CondensedOblique
    /Futura-ExtraBold
    /Futura-ExtraBoldOblique
    /Futura-Heavy
    /Futura-HeavyOblique
    /Futura-Light
    /Futura-LightOblique
    /Futura-Medium
    /Futura-MediumItalic
    /Futura-Oblique
    /FuturaBQ-Bold
    /FuturaBQ-BoldOblique
    /FuturaBQ-BoldOutline
    /FuturaBQ-Book
    /FuturaBQ-BookOblique
    /FuturaBQ-DemiBold
    /FuturaBQ-DemiBoldOblique
    /FuturaBQ-ExtraBold
    /FuturaBQ-ExtraBoldOblique
    /FuturaBQ-ExtraBoldOutline
    /FuturaBQ-ExtraBoldShaded
    /FuturaBQ-Heavy
    /FuturaBQ-Light
    /FuturaBQ-LightOblique
    /FuturaBQ-Medium
    /FuturaBQ-MediumOblique
    /FuturaCE-Bold
    /FuturaCE-BoldOblique
    /FuturaCE-Book
    /FuturaCE-BookOblique
    /FuturaCE-ExtraBold
    /FuturaCE-ExtraBoldOblique
    /FuturaCE-Heavy
    /FuturaCE-HeavyOblique
    /FuturaCE-Light
    /FuturaCE-LightOblique
    /FuturaCE-Medium
    /FuturaCE-Oblique
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice


