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Kernprogramm und verkürzter Erhebungsteil zur Arbeitsmarktbeteiligung

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche 
Hinweise entnehmen Sie den Seiten 61 bis 
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● Einige Fragen beziehen sich auf die Berichtswoche� Die Berichtswoche finden  
 Sie auf dem Deckblatt� Bitte übertragen Sie diese in die Namenslasche�

● Lassen Sie die Namenslasche während des Ausfüllens ausgeklappt�  
 Die Reihenfolge in der Namenslasche ist für die Personenspalten einzuhalten�

● Die Betriebslasche füllen Sie bitte erst aus, wenn Sie im Laufe des Fragebogens  
 (Frage 77 auf Seite 23) hierzu aufgefordert werden�

Wir führen Sie durch den Fragebogen

● Jede Person antwortet nach Möglichkeit für sich� Für Kinder (unter 15 Jahren),  
 Pflegebedürftige oder Menschen mit Behinderung, die nicht selbst antworten  
 können, kann stellvertretend ausgefüllt werden�

● Nicht alle Fragen müssen von allen Personen beantwortet werden� Bei  
 Antwortkästchen mit Pfeil (Sprunghinweis) benennt die Ziffer hinter  
 dem Pfeil die nächste für diese Person zu beantwortende Frage� 

 

Beispiel: Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � 10x 10 10 10 10

Nein  � � � � � � � � � � � � � x

 Im Beispiel antwortet Person 1 mit „Ja“ und geht weiter zu Frage 10�  
 Person 2 antwortet mit „Nein“ und geht weiter zur nächsten Frage�

● Personen haben ggf� verschiedene Sprunghinweise� Deshalb sollten Sie  
 nicht gleichzeitig für mehrere Personen den Fragebogen ausfüllen, da  
 man schnell einen Sprunghinweis übersieht�

● Bitte tragen Sie Zahlen rechtsbündig ein�

 Beispiel: Wochenstunden  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 6

● Korrekturen nehmen Sie bitte wie folgt vor�

 

Beispiel: Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � x

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

● Fragen, die freiwillig beantwortet werden können, sind mit dem Hinweis  
 „freiwillig“ und einem farbigen Balken gekennzeichnet�

So geht´s leichter !
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Haushalt und Wohnung

1 Gibt es in Ihrer Wohnung neben Ihrem Haushalt  
weitere Haushalte, z. B. Untermieter/-innen?

 Weitere Haushalte in Ihrer Wohnung  
bestehen aus Personen, die nicht gemeinsam  
mit Ihnen leben und wirtschaften� 
WG-Mitbewohner/-innen sind in der Regel als  
eigener Haushalt zu betrachten�

Ja, Anzahl der weiteren Haushalte  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Nein, keine weiteren Haushalte  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

2 Wie viele Personen haben am Donnerstag in  
der Berichtswoche insgesamt in Ihrem Haushalt 
gelebt? Die Berichtswoche finden Sie auf dem Deckblatt�

Hinweis !
 Zeitweise abwesende Personen  

gehören zum Haushalt, wenn sie z� B� aus beruf- 
lichen oder gesundheitlichen Gründen abwesend  
sind, aber normalerweise hier wohnen�

 Keine Haushaltsmitglieder  
sind Untermieter/-innen, Personen, die zu Besuch  
anwesend sind, und Hausangestellte�

Anzahl der Personen in Ihrem Haushalt  
(Sie selbst mit einbezogen)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

3 Welche Personen gehören zu Ihrem Haushalt? 
Beschriften Sie bitte die ausgeklappte Namens-
lasche neben Seite 2.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

 Falls mehr als 5 Personen im Haushalt leben,  
fordern Sie bitte einen zusätzlichen Fragebogen  
beim Statistischen Amt an�

 Die Kontaktdaten finden Sie auf dem Deckblatt�

4 Welches Geschlecht (nach Geburtenregister) 
haben Sie?

Männlich  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1
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Divers  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3

Ohne Angabe nach Geburtenregister  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 4

5 Wann sind Sie geboren? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
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Jahr  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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ig 6 Liegt Ihr Geburtstag vor dem letzten Tag der 
Berichtswoche 2021? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

Bitte halten Sie die Reihenfolge aus der  
Namenslasche für die Personenspalten ein�

Hinweis !Mus
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7 Welchen Familienstand haben Sie? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
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Geschieden  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 4

Eingetragene Lebenspartnerschaft  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 5

Eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener  
Lebenspartner verstorben  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 6

Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben  � � � � � � � � � 7

8 Bewohnen Sie noch mindestens eine weitere  
Wohnung (auch Zimmer, Unterkunft oder Heim)?

10 Der Pfeil mit Ziffer 10 bedeutet, dass als nächstes   
  die Frage 10 zu beantworten ist�

Hinweis !
Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, ich habe noch eine weitere Wohnung  
 in Deutschland�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Ja, ich habe noch eine weitere Wohnung  
 im Ausland�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Nein, ich habe keine weitere Wohnung�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8 10 10 10 10 10

9 Ist diese Wohnung hier Ihr Hauptwohnsitz?
 Hauptwohnsitz ist bei mehreren Wohnungen 

die überwiegend genutzte Wohnung  
(Lebensmittelpunkt, Familienwohnsitz)� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
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10 Wurde Ihr Haushalt innerhalb der letzten  
12 Monate in dieser Wohnung schon mal im  
Mikrozensus befragt?

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 14

11 Sind seit der letzten Befragung Mitglieder Ihres 
Haushalts ausgezogen?

Ja,  Anzahl der ausgezogenen Personen  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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12 Sind seit der letzten Befragung Mitglieder Ihres 
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13 Sind Sie seit der letzten Befragung in diesen 
Haushalt eingezogen?

 Bei Kindern, die in den letzten 12 Monaten  
geboren wurden, kreuzen Sie bitte „Ja“ an� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
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123 Wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche 
tatsächlich gearbeitet?

 Die tatsächliche Arbeitszeit kann von der nor- 
malerweise geleisteten Arbeitszeit abweichen, 
z� B� wegen Überstunden, Urlaubstagen, Sonder- 
schichten, Feiertagen, Krankheit oder Ähnlichem�

 Zur tatsächlichen Arbeitszeit gehören auch 
Weiter- und Fortbildungen, Bereitschaftszeiten 
oder Arbeiten von zu Hause, sofern sie Bestandteil 
Ihrer Erwerbstätigkeit sind, z� B� bei Lehrkräften�

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht gearbeitet haben, 
tragen Sie bitte eine „0“ ein. 
Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z. B. 28,5). Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Anzahl der Stunden  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � , , , , ,
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Weitere Erwerbstätigkeiten/Nebenjobs

124 Hatten Sie in der Berichtswoche mehr als eine 
bezahlte Tätigkeit oder mehr als einen Job?

 Auch eine weitere Tätigkeit als Selbstständige/-r 
oder unbezahlt mithelfende/-r Familienange- 
hörige/-r zählt als solche� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja, ich hatte 2 Arbeitsstellen bzw� Jobs�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Ja, ich hatte mehr als 2 Arbeitsstellen bzw� Jobs�  � � � � � � � � � 2

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8 134 134 134 134 134

125 Ist Ihre weitere Tätigkeit eine geringfügige  
Beschäftigung?

 Sollten Sie mehrere weitere Tätigkeiten haben,  
berücksichtigen Sie bei den folgenden Fragen die  
weitere Tätigkeit mit der längsten Arbeitszeit� 

 Siehe auch S� 59: 6  „Geringfügige Beschäftigung“�

Ja, ein 450-Euro-Job, Mini-Job 
 (Verdienst durchschnittlich höchstens 450 Euro  
 pro Monat)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

1

Ja, eine kurzfristige Beschäftigung  
 (höchstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) 2

Ja, ein Ein-Euro-Job  
 (Arbeitsgelegenheit von Personen mit ALG II)  � � � � � � � � � � � 3

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

126 Wie häufig üben Sie Ihre weitere Tätigkeit aus? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Regelmäßig  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Unregelmäßig, gelegentlich  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Saisonal begrenzt  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3

127 Welche berufliche Stellung haben Sie in Ihrer 
weiteren Tätigkeit?

 Siehe auch S� 59: 5  „Zuordnung der Tätigkeit“�

Selbstständige/-r, Freiberufler/-in Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

 ohne Beschäftigte  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

 mit Beschäftigten  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Unbezahlt mithelfende/-r Familienangehörige/-r im 
familieneigenen Betrieb  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3

Beamtin/Beamter, Richter/-in  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 4

Angestellte/-r �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 5

Arbeiter/-in, Heimarbeiter/-in  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 6
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128 Bitte beschreiben Sie Ihre weitere Tätigkeit in  
Stichworten.

 Z� B�  
– Verkauf von Kleidung 
– Kinder an der Grundschule unterrichten 
– Kundinnen und Kunden über Reiseangebote 
 beraten und informieren 
– Bauwerke im Hochbau entwerfen oder planen 
– Elektronische Schaltungen aufbauen und prüfen 
– Beton, Gips und Mörtel mischen  
– Patientinnen und Patienten (vor, während und 
 nach Operationen) betreuen und versorgen 

Person 1  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 2  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 3  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 4  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 5  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

129 Welche Berufsbezeichnung hat die weitere  
Tätigkeit?

 Z� B� 
– Modeverkäufer/-in 
– Grundschullehrer/-in 
– Reiseverkehrskaufmann/-frau 
– Bauingenieur/-in 
– Elektronikmechaniker/-in  
– Bauhilfsarbeiter/-in 
– Krankenpfleger/-in

Person 1  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 2  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 3  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 4  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 5  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

130 Arbeiten Sie in Ihrer weiteren Tätigkeit überwie- 
gend als Führungs- oder Aufsichtskraft?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, als Führungskraft 
 (mit Entscheidungsbefugnis über Personal, 
 Budget und Strategie)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Ja, als Aufsichtskraft 
 (Anleiten und Beaufsichtigen von Personal, 
 Verteilen und Kontrollieren von Arbeit)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8
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131 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branch des 
Betriebs (örtliche Niederlassung) ein, in dem/der 
Sie Ihre weitere Tätigkeit ausüben.

 Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen  
hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der örtlichen Niederlassung und nicht des 
gesamten Unternehmens�

 Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte den 
zutreffenden Wirtschaftszweig/die zutreffende 
Branche ein�

 Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/ 
die Branche so genau wie möglich an, z� B� 
– Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel) 
– Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)  
– Gebäudeverwaltung, Hausmeisterdienste,  
 Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung) 
– Softwareentwicklung (nicht: IT)

 Siehe auch S� 59:  
7  „Betrieb (örtliche Niederlassung)“�

Person 1  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 2  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 3  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 4  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Person 5  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

132 Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise 
in Ihrer weiteren Tätigkeit pro Woche, ein- 
schließlich regelmäßiger Mehrstunden und 
Bereitschaftszeiten?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

 Wenn Ihre Arbeitszeiten stark variieren, schätzen 
Sie bitte die durchschnittlichen Wochenarbeits-
stunden auf Basis der letzten 4 bis 12 Wochen�

Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z. B. 10,5). 

Anzahl der Stunden  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � , , , , ,

133 Wie viele Stunden haben Sie in Ihrer weiteren 
Tätigkeit in der Berichtswoche tatsächlich  
gearbeitet?

Wenn Sie in der Berichtswoche nicht gearbeitet haben, 
tragen Sie bei der Stundenzahl bitte eine „0“ ein.

Bitte auf halbe Stunden auf- oder abrunden (z. B. 9,5). Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Anzahl der Stunden  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � , , , , ,
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Gewünschter Umfang an Arbeitsstunden

134 Würden Sie gerne Ihre normale Wochenarbeits-
zeit beibehalten oder mit entsprechender  
Anpassung des Verdienstes verändern? 

 Zur Wochenarbeitszeit zählen sowohl Haupt- als  
auch Nebentätigkeiten� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Beibehalten  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1 140 140 140 140 140
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145 Mit wem hatten Sie Ihren Ausbildungsvertrag  
abgeschlossen?

 Gemeint sind hier Ausbildungen mit 
Ausbildungsvergütung�

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Mit einem Betrieb (Firma, Geschäft, Praxis,  
Krankenhaus, Behörde)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Mit einer über‐ oder außerbetrieblichen Einrichtung,  
z� B� Berufsbildungswerk, Bildungszentrum als  
Ausbildungsträger  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2
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146 Bitte beschreiben Sie Ihre letzte/unterbrochene 
Tätigkeit in Stichworten.

 Z� B�  
– Verkauf von Kleidung 
– Kinder an der Grundschule unterrichten 
– Kundinnen und Kunden über Reiseangebote 
 beraten und informieren 
– Bauwerke im Hochbau entwerfen oder planen 
– Elektronische Schaltungen aufbauen und prüfen 
– Beton, Gips und Mörtel mischen  
– Patientinnen und Patienten (vor, während und 
 nach Operationen) betreuen und versorgen 
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147 Welche Berufsbezeichnung hatte Ihre letzte 
Tätigkeit/hat Ihre unterbrochene Tätigkeit?

 Z� B� 
– Modeverkäufer/-in 
– Grundschullehrer/-in 
– Reiseverkehrskaufmann/-frau 
– Bauingenieur/-in 
– Elektronikmechaniker/-in  
– Bauhilfsarbeiter/-in 
– Krankenpfleger/-in
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148 Haben Sie in der letzten/unterbrochenen Tätig-
keit überwiegend als Führungs- oder Aufsichts-
kraft gearbeitet?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, als Führungskraft 
 (mit Entscheidungsbefugnis über Personal, 
 Budget und Strategie)�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Ja, als Aufsichtskraft 
 (Anleiten und Beaufsichtigen von Personal,  
 Verteilen und Kontrollieren von Arbeit)� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2
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149 Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des 
Betriebs (örtliche Niederlassung) ein, in dem/der 
Sie zuletzt gearbeitet haben, bzw. den Wirt- 
schaftszweig/die Branche der unterbrochenen 
Tätigkeit.

 Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen  
hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwer-
punkt der örtlichen Niederlassung und nicht des 
gesamten Unternehmens�

 Wenn Sie in Zeit- oder Leiharbeit tätig waren,  
tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/die  
Branche ein, in dem/der Sie Ihre letzte/unter- 
brochene Tätigkeit ausgeübt haben�

 Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/ 
die Branche so genau wie möglich an, z� B� 
– Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel) 
– Werkzeugmaschinenbau (nicht: Fabrik)  
– Gebäudeverwaltung, Hausmeisterdienste,  
 Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung) 
– Softwareentwicklung (nicht: IT)

 Siehe auch S� 59:  
7  „Betrieb (örtliche Niederlassung)“�
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150 Waren Sie in der letzten/unterbrochenen  
Tätigkeit im öffentlichen Dienst beschäftigt?

 Zum öffentlichen Dienst gehören 
Behörden von Gemeinden, Ländern und Bund, 
öffentliche Schulen, die Agentur für Arbeit,  
Sozialversicherungsträger, Polizei, Bundeswehr� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Wenn Sie zuletzt in einem privatisierten Nachfolgeun-
ternehmen der Deutschen Post/der Bundesbahn oder in 
der Kirche beschäftigt waren, geben Sie hier bitte ‚Nein‘ 
an. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1
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Arbeitsuche

151 Haben Sie in der Berichtswoche oder den  
3 Wochen davor etwas unternommen, um  
eine (neue) Arbeit zu finden? 
Dazu gehört auch die Suche nach einer Arbeit mit 
wenigen Stunden oder Aktivitäten zur Gründung 
einer Firma. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1
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152 Was haben Sie in der Berichtswoche oder in den  
3 Wochen davor unternommen, um eine neue  
Tätigkeit zu finden?

Kreuzen Sie bitte alles Zutreffende an.
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Suche über Agentur für Arbeit (Arbeitsamt) oder 
andere Behörden der Arbeitsvermittlung  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

163 163 163 163 163

Suche über private Arbeitsvermittlungen  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Stellenanzeigen aufgegeben  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3
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Bewerbung auf nicht ausgeschriebene Stellen  
(Initiativbewerbung)  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 5

Nachfrage bei Freunden, Verwandten, Bekannten  � � � � � � 6

Durchsehen von Stellenanzeigen  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 7

Tests, Vorstellungsgespräche, Prüfungen  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

Online-Lebensläufe einstellen oder aktualisieren  � � � � � � � � 13

Suche nach Grundstücken, Geschäftsräumen,  
Ausrüstungsgegenständen für eine selbstständige/ 
freiberufliche Tätigkeit�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 9

Bemühungen um Genehmigungen, Konzessionen 
oder Geldmittel für eine selbstständige/ 
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Sonstige Bemühungen für eine selbstständige/ 
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153 Haben Sie in der Berichtswoche bereits eine  
Arbeit gefunden?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ja, ich habe in der Berichtswoche eine Arbeit  
 gefunden und diese bereits begonnen�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1 166 166 166 166 166

Ja, ich habe in der Berichtswoche eine Arbeit  
 gefunden, aber diese noch nicht begonnen�  � � � � � � � � � � � 2

Nein, ich habe in der Berichtswoche keine Arbeit  
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154 Wann nehmen Sie Ihre neue Arbeit auf?
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Innerhalb der nächsten 3 Monate nach der Berichts-
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Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1 194 194 194 194 194

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

193 Waren Sie in der Berichtswoche in einer  
gesetzlichen Rentenversicherung versichert?

 Siehe auch S� 60:  
11 „Gesetzliche Rentenversicherung“� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja, pflichtversichert  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Ja, freiwillig versichert  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

Internetzugang und Internetnutzung

194 Haben Sie in den letzten 3 Monaten vor der  
Berichtswoche das Internet genutzt?

 Die Nutzung des Internets kann an beliebigen 
Orten erfolgt sein (zu Hause, am Arbeitsplatz oder 
an anderen Orten) und mit beliebigen internet- 
fähigen Geräten (z� B� mit Desktop-PC, Laptop, 
Tablet, Smartphone, Spielekonsole,  
E-Book-Reader)� Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

Nein  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 8

Beteiligung an der Erhebung

fr
ei

w
ill

ig

195 Haben Sie die Fragen selbst beantwortet? Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Ja  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1 Ende Ende Ende Ende Ende

Nein, ein anderes Haushaltsmitglied hat die Fragen  
 beantwortet�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

Nein, eine nicht im Haushalt lebende Person hat die  
 Fragen beantwortet�  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3 Ende Ende Ende Ende Ende

196 Welches Haushaltsmitglied hat die Fragen  
beantwortet?

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Geben Sie bitte die Nummer (siehe Namenslasche)  
der Person an, die die Fragen beantwortet hat�  � � � � � � � � � � � �
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Erläuterungen zum Fragebogen

1  Heutiges Staatsgebiet

 Der Begriff „heutiges Staatsgebiet“ meint die heutigen  
Staatsgrenzen der Bundesrepublik Deutschland (Gebietsstand 
seit dem 03�10�1990)�

2  Staatsangehörigkeit

 Kreuzen Sie „Durch Geburt“ auch dann an, wenn die deutsche 
Staatsangehörigkeit zwar durch Geburt erworben wurde, diese 
später aber zwischenzeitlich entzogen wurde�

 Personen, die als (Spät-) Aussiedler/innen von 1993 bis 2000 nach 
Deutschland kamen, erhielten eine offizielle Einbürgerungs-
urkunde (und keine Bescheinigung nach § 7 Staatsangehörig-
keitsgesetz): Bitte kreuzen Sie hier „Als (Spät-) Aussiedler/-in mit 
Einbürgerung“ an�

 Personen, die aufgrund einer Anspruchseinbürgerung die  
deutsche Staatsangehörigkeit erhalten haben: Bitte kreuzen  
Sie hier „(Spät-) Aussiedler/-in mit Einbürgerung“ an�

 Personen mit einer Bescheinigung nach § 7 Staatsangehörig-
keitsgesetz: Bitte kreuzen Sie hier „Als (Spät-) Aussiedler/-in ohne 
Einbürgerung“ an�

3  Altersteilzeit

 Das Gesetz zur Förderung eines gleitenden Übergangs in den 
Ruhestand regelt für Arbeitgeber/-innen und Arbeitnehmer/ 
-innen die Rahmenbedingungen über Vereinbarungen zur 
Altersteilzeitarbeit� Die Agentur für Arbeit fördert die Teilzeit- 
arbeit von Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmern, die ihre Arbeits-
zeit nach Vollendung des 55� Lebensjahres auf die Hälfte  
vermindern�

4  Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz

 Beschäftigte haben das Recht, eine Freistellung auf Zeit zu  
bekommen, um nahe Angehörige zu Hause pflegen zu können� 
Hierbei können Beschäftigte zwischen zwei unterschiedlichen 
Arten der Freistellung wählen: Bei der Freistellung nach dem 
Pflegezeitgesetz haben Beschäftigte einen Anspruch, sich für 
maximal sechs Monate vollständig von der Arbeit freistellen  
zu lassen oder in Teilzeit zu arbeiten, um pflegebedürftige nahe 
Angehörige zu betreuen� Seit 2015 gibt es einen Rechtsanspruch 
auf Familienpflegezeit� Damit können Beschäftigte ihre wö-
chentliche Arbeitszeit reduzieren, wenn sie pflegebedürftige 
nahe Angehörige in häuslicher Umgebung pflegen�

5  Zuordnung der Tätigkeit

 Beschäftigen Sie als Selbstständige/-r nur mithelfende Familien- 
angehörige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich bitte als Selbst-
ständige/-r ohne Beschäftigte ein� Freiberufler/-innen und 
Personen, die auf Basis eines Werkvertrages arbeiten, gelten als 
selbstständig, auch Personen, die Nachhilfe oder privaten  
Unterricht geben oder babysitten� Wenn Sie im Betrieb einer/
eines Verwandten ohne Lohn oder Gehalt mithelfen, sind Sie 
unbezahlt mithelfende/-r Familienangehörige/-r� Erhalten 
Sie eine Bezahlung, stufen Sie sich bitte als Arbeiter/-in oder 
Angestellte/-r ein�

Als Beamtin/Beamter zählen auch Beamtinnen/Beamte der 
Evangelischen Kirche und der Römisch-Katholischen Kirche� 
„Versicherungsbeamtinnen/-beamte“, „Bankbeamtinnen/ 
Bankbeamte“ usw� tragen sich bitte als Angestellte/-r ein�

Arbeiter/-innen sind sowohl Facharbeiter/-innen als auch  
angelernte Arbeiter/-innen und Hilfsarbeiter/-innen�

 Wenn Sie in Ihrer weiteren Tätigkeit Volontär/-in, Trainee, Person 
im bezahlten Praktikum oder im Bundesfreiwilligendienst sind, 
tragen Sie bitte Angestellte/-r ein�

6  Geringfügige Beschäftigung

 Bei einer geringfügigen Beschäftigung, einem 450-Euro-Job  
(so genanntem Mini-Job bis 450 Euro pro Monat im Jahres-
durchschnitt) bezahlt der Arbeitgeber pauschale Beiträge an  
die Renten- und Krankenversicherung sowie einen pauschalen  
Steuersatz� 

Eine Beschäftigung gilt auch als geringfügig, wenn sie auf  
höchstens drei Monate oder 70 Arbeitstage während eines  
Jahres begrenzt ist�

 Bei einem Ein-Euro-Job erhalten die Betroffenen weiterhin 
Arbeitslosengeld II sowie eine Mehraufwandsentschädigung, 
zumeist in Höhe von 1 bis 2 Euro je gearbeiteter Stunde�

7  Betrieb (örtliche Niederlassung)

 Ein Betrieb ist die örtliche Niederlassung, in der Sie tätig sind  
(z� B� ein Geschäft, eine freiberufliche Praxis, ein landwirtschaft-
licher Betrieb, die örtliche Niederlassung eines Unternehmens, 
eine öffentlich-rechtliche Körperschaft usw�)� 

Eine örtliche Niederlassung (z� B� ein bestimmter Betrieb eines 
Unternehmens) kann aus mehreren voneinander abgegrenzten 
Arbeitsstätten bestehen (wie z� B� einer Produktionsstätte, einer 
Lagerhalle und dem Verwaltungsgebäude auf dem Betriebsge- 
lände einer Firma)� Die in diesen Arbeitsstätten tätigen Personen 
sind einem einzigen Betrieb zuzuordnen�

 Den Personen, die in einem Betrieb arbeiten, sind auch Teilzeit-
beschäftigte, Auszubildende, tätige Firmeninhaber/-innen und 
unbezahlt mithelfende Familienangehörige zuzurechnen�

8  Bereitschaftszeiten

 Die gesamte Bereitschaftszeit zählt zu den Wochenarbeits- 
stunden� Es sind Zeiten, in denen sich die Beschäftigten an  
einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle zur Verfügung halten 
müssen, um im Bedarfsfall die Arbeit aufnehmen zu können�

 Davon zu unterscheiden ist die Rufbereitschaft� Hier können die 
Arbeitnehmer/-innen frei über ihren Aufenthaltsort entscheiden� 
Sie müssen bei Bedarf innerhalb einer angemessenen Zeit ihre 
Arbeit aufnehmen� Nur die Zeit, in der gearbeitet wird und die 
Wegezeit zählen als Arbeitszeit�

9  Überwiegender Lebensunterhalt

 Auch wenn Sie Erwerbstätige/-r sind, muss die Erwerbstätigkeit 
nicht die überwiegende Unterhaltsquelle sein (z� B� Auszu-
bildende beziehen oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern)� 
Wenn Sie Ihren überwiegenden Lebensunterhalt aus einer  
geringfügigen Beschäftigung bestreiten, geben Sie bitte  
Erwerbstätigkeit an� Rentner/-innen, die noch erwerbstätig sind, 
können je nach Umfang der Leistungen überwiegend von ihrer 
Erwerbstätigkeit oder ihrer Rente leben�

 Regelmäßige Leistungen aus Lebensversicherungen (einschließ-
lich der Leistungen aus den Versorgungswerken für bestimmte 
freie Berufe wie z� B� Ärztinnen/Ärzte, Apotheker/-innen) sind als 
Unterhalt aus eigenem Vermögen einzuordnen�
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noch: Erläuterungen zum Fragebogen

10 Nettoeinkommen

Zu berücksichtigen sind ebenfalls:

– Zuschüsse zum vermögenswirksamen Sparen,

– Vorschüsse,

– Werkswohnungsmieten,

– Zinseinnahmen, Dividendenzahlungen, andere Kapitalerträge, 

– Sachbezüge (Naturalbezüge, Deputate)�

 Nicht zu berücksichtigen sind Pflegesachleistungen (Leistungen 
von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten)�

11 Gesetzliche Rentenversicherung

 Gesetzlich rentenversichert ist man in der Deutschen Renten-
versicherung Bund (früher BfA, LVA), Knappschaft-Bahn-See� 
Dazu zählt auch eine gesetzliche Rentenversicherung im  
Ausland (z� B� Personen, die in Deutschland leben, aber in einem 
Nachbarland sozialversicherungspflichtig beschäftigt sind)�

 Gesetzlich rentenversichert sind Sie auch, wenn Sie

 – Beiträge in die landwirtschaftliche Alterskasse einzahlen,

 – in einem Bundesfreiwilligendienst tätig sind,

 – sich in einem freiwilligen sozialen, kulturellen oder  
 ökologischen Jahr befinden,

 – in einem freiwilligen Wehrdienst tätig sind oder

 – Soldat auf einer Wehrübung sind�

 Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind 
hauptsächlich Arbeiter/-innen und Angestellte, bestimmte 
Selbstständige (z� B� Hausgewerbetreibende)� Von der  
Versicherungspflicht befreit sind Beamtinnen/Beamte und ver-
gleichbare Angestellte (sogenannte Dienstordnungsangestellte), 
Selbstständige (mit wenigen Ausnahmen) und unbezahlt 
 mithelfende Familienangehörige ohne Arbeitsvertrag�

 Für Arbeitslose mit Arbeitslosengeld I werden Beiträge ent-
richtet� Sie gelten daher als pflichtversichert in der gesetzlichen 
Rentenversicherung� Für Arbeitslose mit Arbeitslosengeld II 
(Hartz IV) werden seit 01�01�2011 keine Beiträge mehr entrichtet� 
Sie sind nicht pflichtversichert�

 Nicht gemeint sind hier die betriebliche Altersvorsorge,  
die Beamtenversorgung, berufsständische Versorgung sowie  
die private Altersvorsorge (z� B� „Riester-Rente“, Lebens- 
versicherung o� Ä�)�
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Zweck, Art und Umfang der Erhebung

Mit dem Mikrozensus werden auf repräsentativer Grundlage statistische Daten über die  
Bevölkerung und den Arbeitsmarkt sowie das Einkommen, die Lebensbedingungen und die 
Wohnsituation der Haushalte erhoben� Dabei erfolgt die Erhebung dieser Daten auf der  
Grundlage verschiedener Erhebungsteile� Erhebungseinheiten sind Personen, Haushalte und 
Wohnungen� 

Der Mikrozensus dient dem Zweck, statistische Angaben in tiefer fachlicher Gliederung über die 
Bevölkerungsstruktur, die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevölkerung, der Familien und 
der Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliederung und die Ausbildung der Erwerbs-
bevölkerung und die Wohnverhältnisse bereitzustellen sowie europäische Verpflichtungen zu 
erfüllen� Jährlich dürfen bis zu 1 Prozent der Bevölkerung befragt werden� Die Erhebung wird 
in jedem Auswahlbezirk höchstens viermal innerhalb von fünf aufeinanderfolgenden Kalender-
jahren durchgeführt� Der zusätzliche Erhebungsteil zur Arbeitsmarktbeteiligung wird bei 
 höchsten 45 Prozent der Mikrozensusbefragten erhoben�

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlagen sind das Mikrozensusgesetz (M Z G), die Verordnung (E U) 2019 /1700 sowie die 
Verordnungen (E U) 2019 /2240, (E U) 2019 /2180, (E U) 2019 /2181 und (EU) 2019/2241 zur Durch-
führung der Verordnung (EU) 2019/1700 sowie die Delegierten Verordnungen (EU) 2020/256 
und (EU) 2020/257 in Verbindung mit dem BStatG�

Erhoben werden die Angaben zu § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 4, Nummer 5 Buchstabe a und b, 
Nummer 6 bis 10 sowie § 7 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa bis ff,  
Nummer 2 Buchstabe a bis d, Nummer 3 Buchstabe a MZG�

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus § 13 M Z G in Verbindung mit § 15 B Stat G�

Danach sind alle Volljährigen oder einen eigenen Haushalt führenden Minderjährigen, jeweils 
auch für minderjährige Haushaltsmitglieder,  auskunftspflichtig� 

Für volljährige Haushaltsmitglieder, die nicht selbst Auskunft geben können, ist jedes andere 
auskunftspflichtige Haushaltsmitglied auskunftspflichtig� Gibt es kein anderes auskunfts-
pflichtiges Haushaltsmitglied und ist für die nicht auskunftsfähige Person ein Betreuer oder 
eine Betreuerin bestellt, so ist dieser oder diese auskunftspflichtig, soweit die Auskunfts-
erteilung in seinen oder ihren Aufgabenkreis fällt� Benennt eine nicht auskunftsfähige Person 
eine Vertrauensperson, die für sie die erforderliche Auskunft erteilt, erlischt die Auskunftspflicht 
der volljährigen Haushaltsmitglieder oder des Betreuers oder der Betreuerin�

Soweit Anhaltspunkte nicht entgegenstehen, wird nach § 13 Absatz 8 M Z G vermutet, dass 
alle auskunftspflichtigen Personen eines Haushalts befugt sind, Auskünfte auch für die jeweils 
anderen Personen des Haushalts zu erteilen� Dies gilt entsprechend für die Bestätigung der im 
Vorjahr erhobenen Angaben� Der gesetzlichen Vermutung der Befugnis kann jederzeit wider-
sprochen werden�

Zu dem Hilfsmerkmal Vor- und Familienname des Wohnungsinhabers oder der Wohnungs-
inhaberin sind diese auskunftspflichtig, ersatzweise die oben genannten Personen�

Erteilen Auskunftspflichtige keine, keine vollständige, keine richtige oder nicht rechtzeitig 
 Auskunft, können sie zur Erteilung der Auskunft mit einem Zwangsgeld nach den Verwaltungs-
vollstreckungsgesetzen der Länder angehalten werden� 

Nach § 23 B Stat G handelt darüber hinaus ordnungswidrig, wer

– vorsätzlich oder fahrlässig entgegen § 15 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 und 5 Satz 1 B Stat G eine 
Auskunft nicht, nicht rechtzeitig, nicht vollständig oder nicht wahrheitsgemäß erteilt 

 oder 

– entgegen § 15 Absatz 3 B Stat G eine Antwort nicht in der vorgeschriebenen Form erteilt�

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuße bis zu fünftausend Euro geahndet werden�

Nach § 15 Absatz 7 B Stat G haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung 
zur Auskunftserteilung keine aufschiebende Wirkung�

Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (B Stat G)1 und nach  
der Datenschutz-Grundverordnung (E U) 2016/679 (D S-G V O)2

1 Den Wortlaut der nationalen Rechtsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung finden Sie  
unter https://www�gesetze-im-internet�de �

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher Sprache finden Sie auf der  
Internetseite des Amtes für Veröffentlichungen der Europäischen Union unter https://eur-lex�europa�eu/ �

Mus
ter



MikrozensusSeite 62

Angaben, bei denen die Auskunftserteilung freiwillig ist, sind im Fragebogen besonders  
gekennzeichnet� 

Soweit die Erteilung der Auskunft freiwillig ist, kann die Einwilligung in die Verarbeitung der 
freiwillig bereit gestellten Angaben jederzeit widerrufen werden� Der Widerruf wirkt erst für die 
Zukunft� Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen� 

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 B Stat G grundsätzlich geheim gehalten� Nur in 
ausdrücklich gesetzlich geregelten Ausnahmefällen dürfen Einzelangaben übermittelt werden� 

Eine Übermittlung von Einzelangaben ist grundsätzlich zulässig an: 

– öffentliche Stellen und Institutionen innerhalb des Statistischen Verbunds, die mit der 
Durchführung einer Bundes- oder europäischen Statistik betraut sind  z� B� die Statistischen 
Ämter der Länder, die Deutsche Bundesbank, das Statistische Amt der Europäischen Union 
[Eurostat]), 

– Dienstleister, zu denen ein Auftragsverhältnis besteht (z� B� I T ZBund, Rechenzentren der 
 Länder)� 

Nach § 16 Absatz 6 B Stat G ist es zulässig, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit 
der Aufgabe unabhängiger wissenschaftlicher Forschung für die Durchführung wissenschaft-
licher Vorhaben 

1� Einzelangaben zu übermitteln, wenn die Einzelangaben so anonymisiert sind, dass sie 
nur mit einem unverhältnismäßig großen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den 
 Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden können (faktisch anonymisierte Einzel-
angaben),

2� innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen Bundesamtes und der  
statisti schen Ämter der Länder Zugang zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift  
(formal  anonymisierte Einzelangaben) zu gewähren, wenn wirksame Vorkehrungen zur  
Wahrung der Geheimhaltung getroffen werden�

Nach Artikel 11 der Verordnung (E U) 2019 /1700 ist eine Übermittlung von erhobenen Einzelan- 
gaben an die Kommission (Eurostat) vorgesehen� Nach Artikel 15 der Verordnung über den  
Zugang zu vertraulichen Daten für wissenschaftliche Zwecke darf Eurostat in seinen Räumen 
oder in den Räumen einer von Eurostat anerkannten Zugangseinrichtung für wissenschaftliche 
Zwecke unter den in Artikel 7 der Verordnung (E U) Nr� 557 /2013 festgelegten Bedingungen in 
ihren Räumlichkeiten Einzelangaben ohne Name und Anschrift zugänglich machen und aus 
den Datensätzen für die in Artikel 3 der Verordnung (E U) 2019 /1700 genannten Bereiche Einzel- 
datensätze weitergeben, wenn diese so verändert wurden, dass die Gefahr einer Identifizierung 
der statistischen Einheit auf ein angemessenes Maß verringert wurde�

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch für Personen, die Einzelangaben erhalten�

Hilfsmerkmale, Ordnungsnummern, Trennung und Löschung

Vor- und Familiennamen der Haushaltsmitglieder, Kontaktdaten der Haushaltsmitglieder, 
Wohnanschrift, Lage der Wohnung im Gebäude, Vor- und Familienname des Wohnungsin- 
habers oder der Wohnungsinhaberin, Name und Anschrift der Arbeitsstätten der Haushalts-
mitglieder sowie die Baualtersgruppe des Gebäudes sind Hilfsmerkmale, die lediglich der  
technischen Durchführung der Erhebung dienen� Sie werden von den Angaben zu den  
Erhebungsmerkmalen unverzüglich nach Abschluss der Überprüfung der Erhebungs-und  
Hilfsmerkmale auf ihre Schlüssigkeit und Vollständigkeit getrennt und gesondert aufbewahrt 
oder gesondert gespeichert

– Nach § 14 Absatz 5 Satz 1 M Z G dürfen Vor- und Familienname sowie Gemeinde, Straße, 
Hausnummer und die Kontaktdaten der befragten Personen auch im Haushaltszusammen-
hang für die Durchführung von Folgebefragungen nach § 5 Absatz 1 M Z G verwendet  
werden�  

– Nach § 14 Absatz 5 Satz 2 M Z G dürfen die Angaben zu den Merkmalen nach § 14 Absatz 5 
Satz 1 M Z G auch als Grundlage für die Gewinnung geeigneter Personen und Haushalte zur 
Durchführung der Statistik der Wirtschaftsrechnungen privater Haushalte und anderer  
Erhebungen auf freiwilliger Basis verwendet werden�

Angaben zu den Erhebungsmerkmalen werden solange verarbeitet und gespeichert, wie dies 
für die Erfüllung der gesetzlichen Verpflichtungen erforderlich ist�
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Alle Erhebungsunterlagen sowie die Hilfsmerkmale und die ursprünglich vergebenen 
 Ordnungsnummern werden nach Abschluss der Aufbereitung der letzten Folgeerhebung 
 vernichtet bzw� gelöscht�

Die verwendeten Ordnungsnummern sind die Auswahlbezirksnummer, die  Gebäudenummer, 
die Wohnungsnummer, die Haushaltsnummer und die Personennummer� Sie dienen der 
 Herstellung des Haushalts-, Wohnungs- und Gebäudezusammenhangs und enthalten keine 
über die Erhebungs- und Hilfsmerkmale hinausgehenden Angaben� Diese Nummern werden 
durch neue Ordnungsnummern ersetzt, welche über diese statistischen Zusammenhänge 
 hinaus keine weitergehenden Angaben über persönliche oder sachliche Verhältnisse enthalten�

Rechte und Pflichten der Erhebungsbeauftragten,  
Möglichkeiten der Auskunftserteilung

Zur Entlastung der zu Befragenden werden ehrenamtliche Erhebungsbeauftragte eingesetzt, 
die Erhebung kann aber auch schriftlich durchgeführt werden� Die Erhebungsbeauftragten 
haben ihre  Berechtigung nachzuweisen� Sie müssen die Gewähr für Zuverlässigkeit und Ver-
schwiegenheit bieten und sind zur Geheimhaltung besonders verpflichtet worden� Die aus 
ihrer Tätigkeit  gewonnenen Erkenntnisse dürfen sie nicht in anderen Verfahren oder für andere 
Zwecke  verwenden� Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung der Tätigkeit� 

Die Erhebungsbeauftragten sollen den Befragten bei der Beantwortung der Fragen behilflich 
sein� 

Die in den Fragebogen enthaltenen Fragen können mündlich gegenüber den Erhebungsbeauf-
tragten oder elektronisch oder schriftlich beantwortet werden� 

Im Zuge der schriftlichen Befragung erhalten die zu Befragenden die Fragebogen mit ent-
sprechenden Hinweisen zum Ausfüllen direkt von der /dem Erhebungsbeauftragten bzw� 
von der für sie zuständigen Erhebungsstelle� Bei schriftlicher Auskunftserteilung können die 
ausgefüllten Fragebogen den Erhebungsbeauftragten übergeben oder bei der Erhebungs-
stelle abgegeben oder dorthin übersandt werden� Von einer elektronischen Übermittlung 
der  schriftlichen Erhebungsunterlagen bitten wir abzusehen, da dies kein gesicherter Über-
mittlungsweg ist� 

Rechte der Betroffenen, Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten,  
Recht auf Beschwerde 

Die Auskunftsgebenden, deren personenbezogene Angaben verarbeitet werden, können 

– eine Auskunft nach Artikel 15 D S-G V O , 

– die Berichtigung nach Artikel 16 D S-G V O , 

– die Löschung nach Artikel 17 D S-G V O  sowie 

– die Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 D S-G V O  

der jeweils sie betreffenden personenbezogenen Angaben beantragen oder der Verarbeitung 
ihrer personenbezogenen Angaben nach Artikel 21 D S-G V O  widersprechen� Sollte von den 
oben genannten Rechten Gebrauch gemacht werden, prüft die zuständige öffentliche Stelle, 
ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind� Die antragstellende Person wird 
 gegebenenfalls aufgefordert ihre Identität nachzuweisen bevor weitere Maßnahmen ergriffen 
werden� 

Fragen und Beschwerden über die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen können 
jederzeit an die behördlichen Datenschutzbeauftragten der statistischen Ämter des Bundes 
und der Länder oder an die jeweils zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörden gerichtet 
 werden� Deren Kontaktdaten finden Sie unter https://www�statistikportal�de/de/datenschutz� 
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