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KANTAR PUBLIC= SOEP

LEBEN IN DEUTSCHLAND

Befragung 2018

Jugendfragebogen

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

Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung héngt aber ent-
scheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen 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:

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

Bitte in Druckbuchstaben

Geburtsdatum und Geschlecht der Befragungsperson:

2|10(0 (1

Tag Monat Jahr

Manniich.....L 1  Weiblich.........[ ]
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Wohnen

Wohnen Sie gegenwartig im elterlichen Haushalt?

Ja. i, |:| Nein....coooveeen... |:| * Frage 4!

Haben Sie ein eigenes Zimmer fiir sich alleine, oder teilen Sie Ihr Zimmer
mit anderen Personen (beispielsweise Geschwistern)?

Ja, eigenes Zimmer.........ccccceeeeinnnnnns |:|

Nein, teile Zimmer mit jemand............ |:|

Haben Sie neben der Wohnung bei Ihren Eltern noch eine andere Wohnung oder ein Zimmer,
wo Sie selbst auch wohnen?

Jobs und Geld

Haben Sie wihrend der letzten 7 Tage irgendeine bezahlte Arbeit ausgeiibt,
auch wenn dies nur fiir eine Stunde oder fiir wenige Stunden war?

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

Wie hoch war lhr Arbeitsverdienst im letzten Monat?

I 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.

I=° Falls Sie selbsténdig sind: Bitte schétzen Sie lhren monatlichen Gewinn vor und nach Steuern.
Bitte geben Sie nach Moéglichkeit beides an:

° den Bruttoverdienst, das heiRt Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung

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

Der Arbeitsverdienst betrug: brutto EURO

netto EURO
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Verdienen Sie das Geld ...

— durch "Jobben" (nebenberuflich) .............. [ 1= Frage 11!
— als Auszubildender oder Praktikant ..........

— oder als Erwerbstatiger (hauptberuflich)?.

10.

Haben Sie friiher schon einmal "gejobbt" und damit etwas Geld verdient?

I Gemeint sind einigermal3en regelméallige Verdienstquellen wéhrend der Ferien oder wéhrend des
ganzen Jahres, z.B. hédufiges Babysitten, Nachhilfeunterricht geben oder Austragen von Zeitungen.

Jaiiiin, L] Nein....coeeeeeeen. [ 1w Frage 13!

11. In welchem Alter haben Sie erstmals mit dem regelmaBigen "Jobben"
bzw. Geldverdienen angefangen?
Im Alter von Jahren
12. Haben Sie diese Jobs aus Interesse ausgeiibt oder nur,
um sich noch ein paar Euro hinzuzuverdienen?
Aus Interesse an der Tatigkeit...........cooovriiiiiiiiieen |:|
Nur um ein paar Euro hinzuzuverdienen..............cccccccooviinnnne. |:|
Aus sonstigen Griinden (Nachbarschaftshilfe etc.).................. |:|
13. Erhalten Sie Taschengeld oder einen regelméBigen Zuschuss von lhren Eltern
oder anderen Verwandten?
Jaiiiiiinn, [] Nein.....ccco....... [ 1w Frage 151
14. Wie viel Taschengeld oder Zuschuss erhalten Sie regelmaRig pro Woche oder pro Monat?

Pro Woche Euro oder pro Monat Euro
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15. Konnen Sie gelegentlich oder regelméRig etwas Geld sparen,
z.B. fur eigene Anschaffungen oder Reisen?

Ja, gelegentlich ....... Nein............. [ Frage 171

Ja, regelmaBig.........

16. Wie viel sparen Sie ungeféhr pro Monat?

Ungefahr Euro pro Monat
Nicht zu sagen,
ganz unregelmaBig........... D

Beziehungen

17. Was wiirden Sie sagen: Wie viele enge Freunde haben Sie?

enge Freunde

18. Wie wichtig sind fiir Ilhr Leben derzeit folgende Menschen?

I=° Bitte eine Angabe pro Zeile!

Sehr Wichtig Weniger Ganz Personen
wichtig wichtig unwichtig sind nicht
vorhanden

Mein Vater ... DEDEDED ............ |:|
Meine MULLE .......oooiiiiiiiiieee e DEDEDED ............ |:|
Mein Bruder / meine Schwester .............ccccccevvineen. DEDEDED ............ |:|
Eine andere verwandte Person..........cccccccovvivinnnen. DE%DED ............ |:|
Meine feste Freundin / mein fester Freund ............. D#DED ............ |:|
Mein bester Freund / meine beste Freundin ........... DEDEDED ............ D
Meine Clique / Gruppe, der ich angehore ............... DEDEDED ............ |:|
Ein Lehrer / eine Lehrerin...........ccccoiiiiiiiiiinnen. DEDEDED ............ |:|
Eine sonstige Person ..., DEDEDED ............ |:|
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19.

20.

Wie oft kommt es vor, dass Sie sich mit den folgenden Personen streiten?

Sehr Haufig Manch-  Selten Nie Personen
haufig mal sind nicht
vorhanden

Mit meinem Vater ..........coccoiviiiiiiieee %%D
Mit meiner Mutter ... %DEDED
Mit meinem Bruder / meiner Schwester ........... %%D
Mit fester Freundin / festem Freund ................. %D#DED
Mit bestem Freund / bester Freundin ............... DED%ED

Wie haufig treten in Ihrer Beziehung zu lhren Eltern die folgenden Situationen auf?

I Machen Sie die Angaben fiir Mutter und Vater jeweils getrennt.
Falls es nur ein Elternteil gibt, lassen Sie die andere Zeile bitte leer!

Wie haufig kommt es vor, . ..

Sehr
haufig

Manch-
mal

Haufig Selten Nie

dass lhre Eltern mit Innen tiber Dinge Muter [ = = = = |
sprechen, die Sie tun oder erlebt haben? Vater | —— —— = = ]
dass Ihre Eltern Dinge ansprechen, Muter [ =— F— —{ = |
die & érgern oder belasten? Vater DE%]EDED
dass lhre Eltern nach lhrer Meinung Mutter DEDE|]EDE|:|
fragen, bevor sie etwas entscheiden, VErEr DEDEDEDED
das Sie betrifft?
dass, wenn Sie etwas tun, was lhre Eltern Mutter DEDE|]EDED
gut finden, Ihre Eltern Ihnen auch zeigen, Ve DEDE|]EDED
dass sie sich darlber freuen?
dass, wenn Sie und Ihre Eltern ein Pro- Mutter [ F— F— F—— F— |
blem miteinander haben, Sie dann ge- Vater DEDEDEDED
meinsam eine Lésung finden kénnen?
dass Ihre Eltern Ihnen das Gefiihl geben, Muter [ =— F— —{ = |
dass sie lhnen wirklich vertrauen? Vater DE%]EDED
dass lhre Eltern nach lhrer Meinung Mutter [ F— F— F— F— |
fragen, bevor sie liber Familien- VErE DEDE|]EDE|:|
angelegenheiten entscheiden?
dass lhre Eltern Ihnen gegeniiber Muter [ = = = = |
Entscheidungen begri]nden? Vater DE%]EDED
dass Ihre Eltern Ihnen zeigen, Mutter DED%ED
e -
dass sie Sie wirklich lieben* Vater %DE%DED
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Freizeit und Sport

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wie haufig liben Sie die folgenden Freizeitbeschiftigungen aus?

Taglich Jede Jeden  Seltener Nie
Woche Monat

Fernsehen / DVD / Internet-Streams (z.B. YouTube)........ %%D

Computer- / Online- / Konsolen- oder

Smartphonespiele ..o DEDEDEDED
Nutzen sozialer Online-Netzwerke .........ccccceeveviivveeeennnnn. DEDEDEDED
Sonstiges Surfen im Internet...........ccooeiiiiiiiiiiin e DE%DEDED
MUSTK NBFEN ..o oo [ = = =]
MuSik Machen ........ccoovvviiiiiiiiiee DE%DEDED
SPOrt treiDeN ... %%D
Tanz, Theater U.&. .......oueiiieeeiieieee e DE%DEDED

Einfach nichts tun / abhangen / trAumen..............cccccce.. DE%DEDED
Mit fester Freundin / festem Freund zusammen sein......... DE%DEDED
Mit bestem Freund / bester Freundin zusammen sein....... DE%DEDED

Mit Gruppe / Clique zusammensein ...........ccceecveeeiieeennnen. DEDEDEDED
Ins Jugendzentrum / Freizeitheim gehen .......................... DEDEDEDED

Ehrenamtliche Tatigkeit im Verein, in sozialen Diensten...D%—.EDEDED
Kirchgang, Besuch religiéser Veranstaltungen.................. DEDEDEDED

Uben Sie aktiv Musik aus, gemeint ist: Gesang oder Spielen eines Musikinstruments?

Jaiiiiiiii, |:| Nein ....cc....... |:| » Frage 27!

Welche Art von Musik machen Sie liberwiegend?

KISSTK oo oo []
Pop / Rock / Techno / Funk / Rap / Hip-Hop ........... |:|
Sonstige Volks- oder Unterhaltungsmusik............... |:|

Uben Sie die Musik nur alleine, in einem Orchester oder in einer Musikgruppe oder Band aus?

Nur alleine oder unter Anleitung eines Lehrers........ |:|
In einem Orchester oder Chor..........cccooocieiiniiieeen. D
In einer Musikgruppe /Band ............ccccoeeeeiiieiiennn. |:|
In sonstiger Zusammensetzung ..........cccccoeevveivvnneen. |:|

In welchem Alter haben Sie begonnen, ein Musikinstrument oder Gesang zu lernen?

Mit Jahren

Haben oder hatten Sie dafiir auch bezahlten Musikunterricht (auBerhalb der Schule)?
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27.

28.

29.

30.

Treiben Sie Sport?

Jaiiiiiii, D Nein....ccoveeen.. D» Frage 32!

Welches ist fiir Sie die wichtigste Sportart, die Sie ausiiben?

Wichtigste Sportart:

In welchem Alter haben Sie mit dieser Sportart begonnen?

Mit Jahren

Wo und mit wem betreiben Sie diese Sportart hauptsachlich?

IM VEIEIN .o D
Bei kommerziellen Sportanbietern (z.B. Fitnessstudios) ........... |:|
Inder Schule ..., |:|

In anderen Organisationen (z.B. Volkshochschule, Betrieb) ...... D

Gemeinsam mit anderen, aber nicht in einer Organisation...... D

FOr mich allein........iieeeeeeeeee e D
31. Nehmen Sie in dieser Sportart auch an Wettkdmpfen teil?
Ja.oiis |:| Nein.......ccoee...... D
Schule
32. Gehen Sie noch zur Schule?
Ja, Hauptschule.......................
. .. . \
Ja, Realschule......................... 33.  Und in der wievielten Klasse sind Sie?
Ja, Gymnasium ....................... In der Klasse mp Frage 37/
Ja, Gesamtschule / andere .....
Ja, berufliche Schule...............
NeiN ..o,
34. In welchem Jahr haben Sie die allgemeinbildende Schule beendet?
Jahr
35. Mit was fiir einem Abschluss haben Sie die Schule verlassen?
Schule ohne Abschluss verlassen.........ccccooevvevvnnene.. |:|'::>
Hauptschulabschluss ..........cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee |:| Bitte eintragen: Art der Schule

Mittlerer Schulabschluss (z.B. Realschulabschluss)....... |:|
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)... |:|
Abitur (Hochschulreife) ........cccevveieeiiiiieiiieiiieeeeeeeeeeee, |:|

Sonstiger ADSChIUSS ......coooviiiiiiiiiiiciieeee e |:|'::>

Bitte eintragen: Art des Abschlusses
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36.

37.

38.

39.

41.

42,

Streben Sie in Zukunft noch einen Schulabschluss an?
Ja, vielleicht.............
Ja, sicher......cc....... Nein ..ocoeeeee... I:l * Frage 38!

Welchen héchsten Schulabschluss streben Sie an?

Hauptschulabschluss ..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee, |:|
Mittlerer Schulabschluss (z.B. Realschulabschluss).......... I:l
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)...... I:l
Abitur (Hochschulreife) .........cuvvveeeeeeeiieieiiiiieeeeeeeeeeeeevinannnn |:|

Welche Fremdsprachen haben Sie in der Schule gelernt?
Welches war lhre erste Fremdsprache?
Und welches lIhre zweite, sofern Sie eine zweite Fremdsprache hatten?

Erste Zweite
Fremdsprache Fremdsprache

Englisch........ccooooii, |:| ........................... D
Franzdsisch.........ccccceiiiiiin. |:| ........................... D
SpanisCh........cccoiiiiiiii D ........................... D
RussisCh........cccccoeeeiiii, |:| ........................... |:|
Latein.....ccoveeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee |:| ........................... D
GriechisCh ..o D ........................... D
SONStge ..ovviiiiiiii |:| ........................... |:|

Keine zweite Fremdsprache........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiennnnn. |:|

Haben Sie jemals in einem anderen Land, also nicht in Deutschland, die Schule besucht?

Ja, fur kurze Zeit (bis zu einem Jahr)............ EI]:> 40. Und in welchem Alter war das?
Ja, langere Zeit.........cccccoiiiiii

Im Alter von bis
I L= o D falls ldnger

Neben dem normalen Unterricht gibt es ja auch andere Méglichkeiten, sich in der Schule zu engagieren.
Haben Sie sich in lhrer Schulzeit — friiher oder jetzt — in einem oder mehreren
der folgenden Bereiche engagiert?

I=° Bitte alles Zutreffende angeben!
Ja, und zwar:

— als Klassensprecher ............ccccoeeeeeieiennnn. |:|
— als Schulsprecher ..........cccccoiiiieiiiiineenn. |:|
— als Schulsanitater ...........ccccceviieeiiiinnen. |:|
— beim Erstellen einer Schilerzeitung......... |:|
— in Theatergruppe / Tanzgruppe................ |:|
— in Chor / Orchester / Musikgruppe............ |:|
— in freiwilliger Sport-AG..........ccooeeiiiineenn. D

— in sonstiger AG oder Neigungsgruppe..... |:|
Nein, nichts davon...........cooveviviiiiiiiieineeeen.
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43.

44,

45,

46.

47.

Wie zufrieden sind Sie selbst mit lhren schulischen Leistungen,
wie sie heute sind bzw. zuletzt waren?

IS Bitte kreuzen Sie flir jede Leistung auf der Skala einen Wert an:
Wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 0,
wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert 10.
Wenn Sie teils zufrieden / teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Bin mit meinen ... ganz und gar
unzufrieden

0 1 2 3 4 5

Hatten Sie nach Abschluss der Grundschule eine Haupt-, Realschul- oder
eine Gymnasialempfehlung?

Hauptschulempfehlung...........cccccooiiiiiiiiiis |:|
Realschulempfehlung.........ccccooiiiiiiiiiiii |:|
Gymnasialempfehlung.........cccocceeiiiiiiniiiiee e |:|

An unserer Schule gab es keine Empfehlung........ |:|

ganz und gar
zufrieden

8 9 10

schulischen Leistungen insgesamt............ m&%
Leistungen in Deutsch...........ccccccooviiiinnnee. m%%
Leistungen in Mathematik.......................... m&%
Leistungen in der ersten Fremdsprache....%@

Welche Note oder welche Punktzahl hatten Sie in lhrem letzten Zeugnis in den folgenden drei Fachern?

Deutsch Mathematik

I Bitte tragen Sie das Zutreffende ein:

Erste

Fremdsprache

Schulnote VON 1 = 6.eeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

oder
Punktzahl von 0 - 15.. oo e,

Gesamtschule................... |:| ..... NiveauA,B,C .......... L.,

gymnasiale Oberstufe...... |:| ..... und zwar:

- Grundkurs ............... D ................... D
- Leistungskurs.......... |:| ................... |:|

- Sonstige Kursart ..... D ................... D

Welche Klasse haben Sie wiederholt?

Das erste Mal die . Klasse

Falls zutreffend:
Das zweite Mal die . Klasse
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

Haben Sie irgendwann einmal bezahlten Nachhilfeunterricht bekommen?

Wie stark kiimmern sich oder haben sich lhre Eltern um lhre Leistungen in der Schule gekiimmert?

Sehrstark.........ooeiiiiiieeeeiei, |:|
Ziemlich stark ..........ccooeeeeeeeennnn. |:|
Eherwenig ..o |:|
Uberhaupt nicht..........ccccccuvneeee. []

Unterstiitzen lhre Eltern oder haben lhre Eltern Sie auch selbst bei den Hausaufgaben
und beim Lernen fiir die Schule unterstiitzt?

Ja, Vater und Mutter.................. |:|
Ja, aber nur die Mutter-.............. |:|
Ja, aber nur der Vater................ |:|

Gibt es oder gab es Meinungsverschiedenheiten in Ihrem Elternhaus
wegen lhrer schulischen Leistungen?

Ja, mit Vater und Muitter ............ D
Ja, aber nur mit Mutter .............. D
Ja, aber nur mit Vater................ D

In welcher Weise suchen lhre Eltern oder haben lhre Eltern den Kontakt mit der Schule gesucht?
I Bitte alles Zutreffende angeben!

RegelmaBige Teilnahme am Elternabend .................ccccoooii . D
RegelmaBige Besuche von Elternsprechtagen............cccoveeeiiiiiiiiiiiiennnn, |:|
Aufsuchen des Lehrers / der Lehrerin auch auBerhalb von Sprechtagen.... |:|
Engagement als Elternvertreter..........ooooi |:|
NICHES AAVON.....cciiiiiiiie e |:|

Wenn Sie einmal an die Schulklasse denken, die Sie gegenwartig besuchen oder zuletzt
besucht haben:
Wie viele lIhrer Mitschiiler oder deren Eltern stammen oder stammten nicht aus Deutschland?

Die meisten .......cccccceevvvieniinnnenn. |:|
Etwa die HaIfte ......vvvvverorereere []
Etwa ein Viertel ......................... |:|
Weniger als ein Viertel............... |:|
Niemand.......ccccccvveevieeiienneennenn.. |:|
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Ausbildung und Berufsplane

54.

55.

56.

57.

58.

Haben Sie schon irgendeine Art beruflicher Ausbildung oder ein Studium begonnen oder abgeschlossen,
einschlieBlich Lehrgdngen oder Praktika auBerhalb der Schule?

J8eeieiia, [] Nein.....cooeen... [ |mp Frage 56!

Welche Art von Ausbildung/Studium ist oder war das?
Falls schon beendet: Haben Sie die Ausbildung/das Studium reguldr abgeschlossen?

> Bitte alles Zutreffende angeben! Begonnen, Schon Regular
lauft derzeit beendet abgeschlossen?
Ja Nein
Berufsgrundschuljahr / Berufsvorbereitungsjahr ...................... |:| ............. DED ...... |:| ........ |:|
Berufliche Eingliederungslehrgénge............cccocveiiiiiiiiciinnenn. D ............. D':D ...... |:| ........ D
Berufsausbildung (LENre) ... D ............. DED ...... D ........ D
Berufsfachschule oder Schule des Gesundheitswesens ......... D ............. DED ...... D ........ D
Praktikum, VOIONEAIAL ........oveeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e Lo H>E L]
Duales Studium / Berufsakademie...............cccoovverurveceereeennnnn. I IS
Fachhochschulstudium / Universitatsstudium .......................... I (= .

Streben Sie in der Zukunft einen beruflichen Ausbildungsabschluss
oder Hochschulabschluss an?

Ja, vielleicht............. Nein....coooveeee... D * Frage 58!

Ja, sicher.................

Welchen der folgenden Ausbildungsabschliisse streben Sie an?

5> Mehrere Nennungen méglich!

Abschluss einer Lehre..........oooooviiiiiiiiiiiee e |:|
Berufsfachschule oder Schule des Gesundheitswesens ......... |:|
Fachschule (z.B. Meister-, Technikerschule)............................ |:|
Beamtenausbildung..........cccoveiieiiiiii s D
Duale Hochschule / Berufsakademie ............cccccvveiiiiieeeiiineen. D
Fachhochschule ... D
Universitat / Technische Hochschule..............cccoieeiiiiiinnne. |:|

In welchem Alter spéatestens wollen Sie wirtschaftlich auf eigenen Beinen stehen?

Im Alter von Jahren

Stehe bereits heute wirtschaftlich auf eigenen Beinen............. |:|
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59.

60.

61.

62.

Wissen Sie schon, welchen Beruf Sie ergreifen méchten?

Ja, mit einiger Sicherheit....... Nein, ist noch offen...[_| =P Frage 62!
Ja, mit groBer Sicherheit........

Welcher Beruf ist das?
Bitte nennen Sie uns méglichst die genaue Bezeichnung lhres angestrebten Berufs.

Bezeichnung eintragen!

Fiir wie gut halten Sie sich gegenwartig in Hinblick auf lhren angestrebten Beruf informiert?

Sehr gut informiert..................... |:|
Eher gut informiert..................... |:|
Eher schlecht informiert............. |:|
Sehr schlecht informiert............. |:|

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu lhrer Berufswahl zu?

> Bitte eine Angabe pro Zeile!
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll eher eher tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu

Bei meiner Berufswahl haben die Vorschlage

meiner Eltern groBes Gewicht............cccoocviiiiiiiiiii e, DEDEDED

Mir geht es nicht darum, den einzig richtigen Beruf
zu finden. Ich lasse einfach auf mich zukommen,

WAS SICH DIBTOT ... DEDEDED

Ich habe mich lange mit verschiedenen beruflichen
Moglichkeiten beschéftigt, um eine richtige Entschei-

dung ZU treffen ... DEDEDED

Ich bin immer noch dabei herauszufinden, wo meine
Fahigkeiten liegen und welche Berufe fur mich die

richtigen sein KONNten ... DEDEDED
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63.

Fiir die Arbeit und die Wahl des Berufs kénnen einem unterschiedliche Dinge wichtig sein.
Bitte geben Sie fiir jeden der folgenden Punkte an, ob er fiir Sie bei der Berufswahl

® sehr wichtig,
® wichtig,
® weniger wichtig,
® oder ganz unwichtig ist.
Sehr Wichtig  Weniger Ganz
Wie wichtig ist fiir lhre Berufswahl ... wichtig wichtig  unwichtig

eine sichere Berufsstellung?.........ccceeeeeiiiiiiiiiiiie e DEDEDED
ein hohes EiNKOMmMEeN? ... %DEDED
gute Aufstiegsmoglichkeiten? ..........ccoooeeiiieiiieiiieeen, DEDEDED
ein Beruf, der anerkannt und geachtet wird?.................... DEDEDED
ein Beruf, der einem viel Freizeit [aSSt?.........ccovvvveevevnnneee. DEDEDED
eine interessante Tatigkeit?..........ccco i, DEDEDED
eine Tatigkeit, bei der man selbstandig arbeiten kann? DEDEDED
viel Kontakt zu anderen Menschen?............cccccoeeeiieeannen. %DED
ein Beruf, der fir die Gesellschaft wichtig ist?.................. DEDEDED
sichere und gesunde Arbeitsbedingungen?...................... DEDEDED

ein Beruf, der einem genligend Zeit fir

familidre Verpflichtungen I8sst?........ccoooviiiiiiiiiiiieeciee, DEDEDED

ein Beruf, bei dem man anderen Menschen

NelfEN KANNT ... e e e DEDEDED
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Zukunft

64. Wenn Sie sich einmal lIhre berufliche und private Zukunft vorstellen:
Wie wahrscheinlich ist es, dass die folgenden Entwicklungen eintreten werden?

Stufen Sie bitte jeweils die Wahrscheinlichkeit auf einer Skala ein,
die von 0 Prozent bis 100 Prozent geht.

> Bitte eine Angabe pro Zeile!

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie ...

— einen Ausbildungs- oder Studien-
platz fir Ihren gewilnschten Beruf

DEKOMMENT? ... %DEDE%DED%%DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— lhre Ausbildung oder Ihr Studium
erfolgreich abschlieBen?............................ [HHHHHHHHH K]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— in Ihrem angestrebten Beruf
auch einen Arbeitsplatz finden? .................... &%M}DE&D

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— beruflich erfolgreich sein
und weiterkommen werden? ...........cc.cceeueee.. DEDEDEDEDEDEDE']EDEDED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— langere Zeit arbeitslos werden?.................... DEDEDEDEDEDEDEDEDEDED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— aus familidren Griinden, z.B. Kinder-
erziehung, beruflich zurlickstecken?............. DEDE%DEDEDE‘]EDEDED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

— sich selbstédndig machen bzw.
freiberuflich tatig werden?..........ccccceeveeennnee DE%ME%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

— einmal im Ausland arbeiten werden? ............ DEDED%DEDEDEDE‘}DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

— einmal heiraten werden?.........ccccveveeeeveeneenn.. DEDEDEDEDEDEDEDE‘}DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

— mit einer Partnerin / einem Partner
unverheiratet zusammenleben werden?....... DEDEDEDEDEDEDEDE‘}DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

— ein Kind haben werden? ........coccoveveeceeeeeenn. DEDED%DEDEDEDE‘}DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

— mehrere Kinder haben werden?..................... DEDED%DEDEDEDE‘}DED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Frage 65 entféllt
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lhre Herkunft

66.

67.

68.

69.

70.

71.

In welchem Ort sind Sie geboren?
Bitte nennen Sie bei Orten, die es mehrmals gibt bzw. bei kleinen Orten den Namen der nahegelegenen
Stadt mit.
> Tragen Sie bitte den Ortsnamen in das linke Feld und ggf. die Zusatzangabe in das rechte Feld.
Z.B. "Dusseldorf", "Frankfurt an der Oder”, "Frankfurt am Main" in das linke Feld und im Fall von "RoBdorf
bei Schmalkalden”, tragen Sie "RoBdorf" in das linke und "bei Schmalkalden" in das rechte Feld ein.

=" Bitte verfahren Sie auch entsprechend bei Geburtsorten, die nicht in Deutschland liegen.

Bitte heutige, ggf. deutsche Bezeichnung eintragen!

Sind Sie in Deutschland geboren?

Ja |:| * Frage 72!

In welchem Land sind Sie geboren?

Bitte heutige Bezeichnung eintragen!

Wann sind Sie in die Bundesrepublik Deutschland zugezogen?

Jahr

Fiir den Zuzug nach Deutschland gibt es unterschiedliche rechtliche Grundlagen.
Wie war das bei lhnen, welchen Status haben Sie damals bei lhrer Einreise nach Deutschland gehabt?

Spat-/Aussiedler, d.h. deutschstammige Person aus osteuropaischen Staaten. |:|

Deutscher, der im Ausland geboren und aufgewachsen ist ............ccccccceeveeeinnns |:|
Blrger eines EU-Mitgliedstaates............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiecceeeeee e |:|
Familiennachzug, z.B. als Kind eines Aufenthaltsberechtigten........................... |:|
Asylbewerber oder FIGChtING .........coviiiiiii e |:|
Mit einem TOUFSTENVISUM .....ccoiiiiiiiiieee e D
NICHES AAVON....ciiiiiiiiiiiiiiiiie e |:|

Bei der ndchsten Frage geht es um lhre Kenntnisse in der deutschen Sprache.

Wie gut konnten Sie Wie gut kénnen Sie
vor lhrem Zuzug nach Deutschland jetzt
die deutsche Sprache ... die deutsche Sprache ...
Sprechen Schreiben Lesen Sprechen Schreiben Lesen
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72.

73.

74.

75.

Haben Sie heute die deutsche Staatsangehoérigkeit?

Jaeiieiein [] Nein ...ccoeee.... [ 1w Frage 771

Haben Sie neben der deutschen eine zweite Staatsangehdrigkeit?

N [1=> und zwar:

Nein............... |:| Bitte eintragen

Haben Sie die deutsche Staatsangehdérigkeit seit Geburt oder erst spater erworben?
Seit GEbUTt ..........ovvvveeeennn. [ Frage 79!

Erst spater erworben......... D

Welche Staatsangehdrigkeit hatten Sie vorher?

Bitte eintragen!

76. Und in welchem Jahr haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit erworben?
/
Im Jahr * Frage 79!
77. Welche Staatsangehérigkeit haben Sie?

78.

Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie derzeit?

Niederlassungserlaubnis oder Daueraufenthaltsrecht fur Blarger der EU

oder des Europdaischen WirtschaftsSraums...............cccuvveeiiiieiiiiiiiiiiiiiieinnnnennns |:|
Befristete Aufenthaltserlaubnis.............ccccco o, |:|
D10 [ [ 8] o o PP PERPP PP |:|
TOUFISTENVISUM ... |:|
NICHES dAVON...ccoiiiiiiiiiiiie |:|

Kindheit und Elternhaus

79.

80.

Wo haben Sie den gréften Teil lhrer Kindheit bis zum 15. Lebensjahr verbracht?
War das ...

— eine GroBstadt..................... |:|
— eine mittlere Stadt................ |:|
— eine Kleinstadt ..................... |:|
— aufdem Lande.......ccccccee...... |:|
Leben Sie heute noch in dieser Stadt oder dieser Gegend?
Ja, immer noch........cceeveennnnnnn. |:|
Ja, wieder.......oeeveeiiiiiiiiieeeenn, |:|
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81. Haben oder hatten Sie Geschwister?
I Gemeint sind leibliche, Halb-, Stief- und Adoptivgeschwister.
Ja, und zwar: Geschwister Nein ...coeveeene.. |:| * Frage 82!
I Geben Sie uns bitte fiir jedes Ihrer Geschwister folgende Angaben (maximal acht Geschwister).
Bitte beginnen Sie mit dem é&ltesten Geschwisterteil und fahren dem Alter nach fort, bis zum Jiingsten.
I Geben Sie bitte auch an, ob Sie Ihre gesamte Kindheit - also bis zu Ihrem 15. Lebensjahr - mit dem
jeweiligen Geschwister gemeinsam gelebt haben. Gesamte Kindheit - bis zu
Art des lhrem 15. Lebensjahr -
Geschlecht Geschwisters zusammen gelebt?
Geburtsjahr Monat Bruder Schwester Kennziffer laut dieser Liste: Ja  Nein, nur:
Kenn-
1. |:| |:| ity D Jahre
2. |:| |:| @ D Jahre
1 leiblich (ohne
3. |:| |:| Zwillingsgeschwister) |:| Jahre
2 Zwilling (eineiig)
4. 0 O 3 zwilling (zweieiig) Ll Jahre
4 Halbgeschwister
5. L] L] 5 Stiefgeschwister L] Jahre
6 Adoptivgeschwister
6. |:| |:| D Jahre
7. |:| |:| D Jahre
8. I:I I:I I:l Jahre
82. Wie viele von lhren ersten 15 Lebensjahren haben Sie bei den folgenden Personen gelebt?
> Bitte auf ganze Jahre runden!
(Hinweis:
Bei Ihren beiden (leiblichen) Eltern ................ Jahre  Adoptiveltern gelten wie leibliche Eltern)
Bei lhrer Mutter allein (ohne Partner)............. Jahre
Bei lhrer Mutter mit (neuem) Partner.............. Jahre
Bei Ihrem Vater allein (ohne Partnerin) .......... Jahre
Bei Ihrem Vater mit (neuer) Partnerin............. Jahre
Bei anderen Verwandten.........cccccccevvveeveenennn. Jahre
Bei Pflegeeltern ..o, Jahre
IMHeIM ... Jahre
Summe der Jahre (bitte priifen!)....................... 15 Jahre

83.

Leben lhr Vater und lhre Mutter hier im Haushalt?

Ja, DEIde oo [ ] = Frage 93

Die folgenden Fragen 84 — 92

Nur der Vater................. 8} bitte nur fiir den Elternteil beantworten,
Nur die Muitter................. der nicht hier im Haushalt lebt!

|:| * Die folgenden Fragen 84 — 92

Nein, beide nicht............. bitte getrennt fiir Vater und Mutter beantworten!
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Vater
sofern nicht
im Haushalt

lebend

Mutter
sofern nicht
im Haushalt

lebend

84. Lebt Ihr Vater / lhre Mutter noch? Wenn ja, wo?

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Wenn verstorben, wann?

0= o) B 0 11T =10 0 1O PR

Lebt woanders, und zwar:
— inden alten BundeslIaNdern .........ooeuuieeeiiiiee e e e

— inden neuen BundesSIANAern..........ovieeiieeieeieeeieeeee e e e

— in einem anderen Land, nicht in Deutschland...........cccccccoeviviiiiinnnen.

Ist verstorben, und zwar im Jahr .........cccoooeiiiiiiiiiie e

In welchem Jahr wurde Ihr Vater / lhre Mutter geboren?.................

Ist Ihr Vater / Ihre Mutter in Deutschland geboren?

Nein: Bitte Geburtsland angeben .............ccccoiiiiiiinns

Hat (bzw. hatte) Ihr Vater / Ihre Mutter die deutsche
Staatsbiirgerschaft? Ja e

Welchen Schulabschluss hat Ihr Vater / lhre Mutter erworben?

Keinen SchulabSChIUSS ..........c..oviiiiiiii e
Volks- / Hauptschulabschluss (DDR: 8. Klasse POS).......c...cccccevvineen.
Mittlere Reife, Realschulabschluss (DDR: 10. Klasse POS).................
Abitur / Hochschulreife (DDR: EOS) .....cooiiiiiiiiiiiiiiee e

Anderen SChUlabSCRIUSS ... .c..vee e e e eenn

L A L S a1} o ST

Hat Ihr Vater / Ihre Mutter eine berufliche Ausbildung
oder ein Studium abgeschlossen?

Ja, berufliche AUSDIIAUNG .......uuii e
Ja, HOChSCHUISTUQIUM .. .cceeeeee e e e e s

Nein, keine abgeschlossene Ausbildung.............ccceveeiiiiiiiiiieeeeens
L AT 21 T T o

Falls zutreffend:
Welche berufliche Tatigkeit iibt Ihr Vater / lhre Mutter aus
bzw. hat lhr Vater / lhre Mutter zuletzt ausgeiibt?

I Bitte genaue Berufsbezeichnung angeben:

Vater

Mutter
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91.

In welcher beruflichen Stellung ist Ihr Vater / Ilhre Mutter
bzw. war lhr Vater / Ihre Mutter zuletzt tatig?

Vater
sofern nicht
im Haushalt

Mutter
sofern nicht
im Haushalt

lebend lebend
Arbeiter (auch in der Landwirtschaft)
UNngelernte ArDEITEN .........oe e D .................. I:I
ANGEIEINTE AFDEITET......eeieieee et |:| .................. |:|
Gelernte und Facharbeiter ...........oooo i |:| .................. |:|
Vorarbeiter, KOIONNENTUNIET ........uiieeieee et e e e e e e e e e |:| .................. D
1Y LTIy (= g 0] = |:| .................. D
Angestellte
Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverh@itnis .............coccviiieeeiinnnns |:| .................. |:|
Angestellte mit einfacher Téatigkeit — ohne Ausbildungsabschluss ................... |:| .................. |:|
Angestellte mit einfacher Tatigkeit — mit Ausbildungsabschluss ...................... |:| .................. D
Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter, technischer Zeichner) ............cccciiiiiiinenen. |:| .................. |:|
Angestellte mit hochqualifizierter Téatigkeit oder Leitungsfunktion
(z.B. wissenschatftlicher Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter) ........................ I:l .................. |:|

Angestellte mit umfassenden Flhrungsaufgaben
(z.B. Direktor, Geschéaftsfiihrer, Vorstand gréBerer Betriebe und Verbénde) ....... I:l .................. |:|

Beamte / Staatsverwaltung (einschl. Richter und Berufssoldaten)

(a1t 1o L= G D= 1 A |:| .................. |:|
LY TR 2T =T G =Y 0 T |:| .................. |:|

(Y=Y aT0] o TST = gl 11T 0 S |:| .................. |:|

[ (0] LT L= gl I 1T=Y o T N |:| .................. D

Selbstédndige (einschl. mithelfende Familienangehérige)

Selbstéandige Landwirte: ............cccceeneee. ohne Beschaftigte..........cccccceennnnnnes D .................. I:I
mit Beschaftigten.............cccccveeeeeen. D .................. D
Freie Berufe, selbstandige Akademiker: ohne Beschaftigte............cccccceeenne |:| .................. D
mit Beschaftigten..........cccccccoveees |:| .................. D
Sonstige Selbstandige:.............cccceeeennee. ohne Beschaftigte.........ccccccoevnnneee. |:| .................. D
mit Beschaftigten...........cccccoeeees |:| .................. D
Mithelfende FamilienangehOrige ... |:| .................. D
War nie erwerbBStatiq...............ccooouuiiiiiiiiiiii i I:l .................. |:|

92. Gehoren bzw. gehorten lhr Vater / Ilhre Mutter einer Kirche
oder Religionsgemeinschaft an?

Ja, und zwar: der katholischen KirChe ...........ccooiiiiiiiiiiiiieee e, |:| .................. |:|
der evangelischen KirChe ... |:| .................. D
einer anderen christlichen Religionsgemeinschaft ................. |:| .................. D
einer islamischen Religionsgemeinschaft...............ccccccoiieeen. |:| .................. D
einer anderen Religionsgemeinschaft ..............ccccocceeeinineen. |:| .................. |:|
Nein, KONTESSIONSIOS ......coeeeeiiiieie et e e e e e e et e s e reaneeeeeens |:| .................. D
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Einstellungen und Meinungen

93. Glauben Sie, dass man eine Partnerin / einen Partner braucht, um wirklich gliicklich zu sein,
oder glauben Sie, man kann alleine genauso gliicklich oder gliicklicher leben?

Man braucht eine Partnerin / einen Partner .............. |:|
Man kann allein genauso glucklich leben.................. |:|
Man kann allein gllcklicher leben ................cocee. D
Unentschieden / WeiB NiCht ................ooooorvvesserceccee []

94. Glauben Sie, dass man eigene Kinder braucht, um wirklich gliicklich zu sein,
oder glauben Sie, man kann ohne ein eigenes Kind genauso gliicklich oder gliicklicher leben?

Man braucht eigene Kinder ...........cccccovvieeeiiiiiicnnnee. |:|
Man kann ohne Kind genauso glucklich leben.......... D
Man kann ohne Kind gllcklicher leben...................... D
Unentschieden / weiBB nicht ..., |:|

95. Wovon héngt es lhrer Meinung nach in Deutschland tatsachlich ab,
ob jemand Erfolg hat und sozial aufsteigt?
Bitte geben Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, in welchem MaRe Sie ihr zustimmen.

IS Bitte eine Angabe pro Zeile!
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll eher eher tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu

Man muss sich anstrengen und fleiBig sein .........c.ccccceeeviinenn. DEDEDED
Man muss andere auSNULZEN ..........cevveieeeeeeeeiiieeeee e DEDEDED
Man muss begabt und intelligent sein...........coccoeviiiiieiiiineen. DEDEDED
Man muss aus der richtigen Familie stammen...............c.cc.ee.... DEDEDED

Man muss gute Fachkenntnisse auf seinem Spezialgebiet

READEN ... DEDEDED
Man muss Geld und Vermégen haben...........cccccceeiviieeeiiiinennn. DEDEDED
Man muss einen mdglichst guten Schulabschluss haben.......... %DED
Man muss ricksichtslos und hart sein ............cccceeeiiiiieiiineen, DEDEDED
Man muss Beziehungen zu den richtigen Leuten haben ........... DEDEDED
Man muss sich auf der richtigen Seite politisch engagieren ...... %%DED

Man muss das "richtige" Geschlecht haben;

Manner haben bessere Aufstiegschancen.............cccccceeiiineen. DEDEDED
Man muss dynamisch sein und Initiative haben......................... %DED

SOEP Survey Papers 619 20 v35




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

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

Gar nicht Sehr
risikobereit risikobereit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

97. Die folgenden Aussagen kennzeichnen verschiedene Einstellungen zum Leben und zur Zukunft.
Bitte sagen Sie uns, inwieweit Sie jeweils zustimmen.

5> Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala.

Der Wert 1 bedeutet: stimme iiberhaupt nicht zu. Stimme Stimme
Der Wert 7 bedeutet: stimme voll zu. tiberhaupt voll
Mit den Werten zwischen 1 und 7 nicht zu zu

kdénnen Sie Ihre Meinung abstufen.

Wie mein Leben verlauft, hangt von mir selbst ab .............. DEDEDEDEDEDED

Im Vergleich mit anderen habe ich nicht das erreicht,

WaS iCh VETAIENt NAHE.......ors oo [HHHHEHHHI

Was man im Leben erreicht, ist in erster Linie eine Frage

von Schicksal oder GIUCK .......veeeeeeeeeeeeeee e %DE%D

Ich mache haufig die Erfahrung, dass andere

Uber mein Leben bestimmen...........cccccooiiiiiniiiiiieeeee %D%
Erfolg muss man sich hart erarbeiten..............ccccccoiiis DEDEDEDEDEDED

Wenn ich im Leben auf Schwierigkeiten stoBe,

zweifle ich oft an meinen Fahigkeiten ............ccccooevveeeennee. DEDEDEDEDEDED

Welche Mdglichkeiten ich im Leben habe,

wird von den sozialen Umstanden bestimmt....................... DEDEDEDEDEDED

Wichtiger als alle Anstrengungen sind die Fahigkeiten,

die man mitbringt..........ccoooieiiii i DEDEDEDEDEDED

Ich habe wenig Kontrolle tber die Dinge,

die in meinem Leben passieren ...........ccccccvveeeeeeeeececinnnennn. DEDEDEDEDEDED

Wenn man sich sozial oder politisch engagiert,

kann man die sozialen Verhaltnisse beeinflussen............... DEDEDEDEDEDED

Ich verzichte heute auf etwas, damit ich mir morgen

mehr leisten Kann ... DEDEDEDEDEDED
Im Allgemeinen kann man den Menschen vertrauen.......... DEDEDEDEDEDED

Heutzutage kann man sich auf niemanden mehr

(V=Y 4 P2 ToT=) o R DEDEDEDEDEDED

Wenn man mit Fremden zu tun hat, ist es besser,

vorsichtig zu sein, bevor man ihnen vertraut....................... DEDEDEDEDEDED

Ich will lieber heute meinen SpaB3 haben und

denke dabei nicht an Morgen .........cccccooveiiiiieeeeee e DEDEDEDEDEDED
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Wie sehen Sie sich selbst?

98. Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann.
Wahrscheinlich werden einige Eigenschaften auf Sie personlich voll zutreffen
und andere iiberhaupt nicht. Bei wieder anderen sind Sie vielleicht unentschieden.
> Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala.
Der Wert 1 bedeutet: trifft iiberhaupt nicht zu.
Der Wert 7 bedeutet: trifft voll zu.
Mit den Werten zwischen 1 und 7 kénnen Sie Ihre Meinung abstufen.

Trifft Trifft
uberhaupt voll
Ich bin jemand, der ... nicht zu zu

— grundlich arbeitet ..., DEDEDEDEDEDED
— kommunikativ, gesprachig ist.........cccccoouiiiiiiiiieinnniiinns %D%
— manchmal etwas grob zu anderen ist............cccccceeunnnns DEDEDEDEDEDED
— originell ist, neue Ideen einbringt ..o DEDEDEDEDEDED
— sich oft Sorgen macht ... DEDEDEDEDEDED
— verzeihen Kann.........cccccoeiiiiiiiiiiii e DEDEDEDEDEDED
— eherfaulist ... DEDEDEDEDEDED
— aus sich herausgehen kann, gesellig ist....................... DEDEDEDEDEDED
— kinstlerische, asthetische Erfahrungen schatzt ........... DEDEDEDEDEDED
—  leicht Nervls Wird ..o DEDEDEDEDEDED
— Aufgaben wirksam und effizient erledigt....................... DEDEDE%D
— zurlckhaltend iSt..........cooeiiiiiiiiiiiiec e DEDEDEDEDEDED
— rucksichtsvoll und freundlich mit anderen umgehit........ DEDEDEDEDEDED
— eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen hat .................. DEDEDEDEDEDED
— entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann................. DEDEDEDEDEDED
—  WISSbegierig ist........ccooviiiiiiii DEDEDEDEDEDED
— eine positive Einstellung zu sich selbst hat................... DEDEDEDEDEDED

99. Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

Sehrgut.....ccccooviiiiinnen. |:|
GUL..co I:l
Zufriedenstellend............ D
Weniger gut..........cc... |:|
Schlecht.......cooviiiiiinneen. |:|

100. Was ist Ihre KérpergréBe in cm?
I Wenn Sie es nicht genau wissen, schétzen Sie bitte.

cm

101. Wieviel Kilogramm wiegen Sie gegenwartig?
I Wenn Sie es nicht genau wissen, schétzen Sie bitte.

kg
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102. Ich lese lhnen eine Reihe von Gefiihlen vor. Geben Sie bitte jeweils an,
wie haufig oder selten Sie dieses Gefiihl in den letzten vier Wochen erlebt haben.

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

AQEMICN GEFGNI? .ooooooo oo [ = = — |
ANGSHICH GETGAI? ..o [ = = — |
GIICKICH GEFGNI? oo [ = = — |
traurig geflihlt?..... ..o, DEDEDEDED

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

Sehrstark.......ccoccevviiienenns |:|
Stark ... |:|
Nicht so stark..........ccccc....... D
Uberhaupt nicht.................. []

104. Viele Leute neigen langere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl sie auch ab und zu eine andere Partei wéhlen.

Wie ist das bei Ihnen: Neigen Sie einer bestimmten Partei in Deutschland zu?

S8, [] NI [ |wp Frage 1071

105. Welcher Partei neigen Sie zu?

Blindnis 90 / Die Grlinen................ |:| 106. Und wie stark neigen Sie dieser Partei zu?
Di6 LINKE w.rvorroeoeoeroeoe LIP S ]
ATD oo [] Siomiich stark . ]
PR srplo Letet Dl Flelrite. I:l 1Y F= 15 1o S D
ANdEre.....ccoeeviiiiiiiiee e, |:| Ziemlich schwach ... |:|

und |:|
zwar Sehr schwach.........cccccevviveeeenee

107. Zum Schluss méchten wir Sie noch nach lhrer Zufriedenheit mit lhrem Leben insgesamt fragen.

> Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala,
bei der 0 ganz und gar unzufrieden, 10 ganz und gar zufrieden bedeutet.

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

[HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

SOEP Survey Papers 619 23 v35




Durchfiihrung des Interviews

A Welches Datum haben wir heute und um wie viel Uhr haben Sie den Fragebogen beendet?

Tag Monat Stunde  Minute

B Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?

MUNAIICheS INtEIVIEW .......ceveeeeeeeeeeeeeeeeee e |:|
Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefiillt,
und zwar:
— in Anwesenheit des Interviewers............cccccuuueeenennn. |:|
— in Abwesenheit des Interviewers.............ccccuvunnenennn. |:|
Teils mandlich, teils selbst ausgefllt............................ D
C Interviewdauer:
Das mundliche (Teil-)Interview dauerte..................... Minuten
Befragter brauchte zum Selbstausfiillen .................. Minuten
(bitte erfragen)

D Waren beim Ausfiillen des Fragebogens weitere Personen anwesend?

E Sonstige Hinweise:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

Listen-Nr. Lfd. Nr.

Ich bestédtige die korrekte
Durchfiihrung des Interviews:

Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers

Kantar Deutschland GmbH, Landsberger StraBe 284, 80687 Miinchen
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