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Alterssicherung
in Deutschland

Bericht zur sozialen Lage dlterer Menschen

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen rasch auszufiillen und
im beigefiigten Umschlag portofrei an uns zuriickzusenden.

_—— M

LEO
Infratest Sozialforschung Untersuchung im Auftrag des
Landsberger StraRe 338 Bundesministeriums fir Gesundheit

80687 Miinchen und Soziale Sicherung



Wie wird’s gemacht?

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie 6«

() in das zutreffende weiBe Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Welchen Schulabschluss haben Sie? Volksschule ..........
Mittlere Reife .........

Abitur, Hochschulreife . .

®  oder die entsprechenden Zahlen in die weilen Felder eintragen

Beispiel: In welchem Jahr sind Sie geboren? .. ............... ,?3,

BITTE BEACHTEN SIE:

Bei einigen Fragen bitten wir auch um Angaben zur Situation der Ehefrau.
Falls Sie verheiratet sind, fiillen Sie bitte die fiir die Ehefrau vorgesehene
Antwortspalte gemeinsam mit lhrer Frau aus.
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lhre Lebens- und Wohnsituation heute

Zundéchst zu lhrer Altersversorgung allgemein. Sehrgut.....

Was wiirden Sie sagen: Gut

Wie gut sind Sie im Alter finanziell gesichert? — 777700
Weniger gut . .

Eher schlecht .
Sehr schlecht .

Wenn Sie an lhre jetzige Lebenssituation denken:
Welche der folgenden Punkte bereiten lhnen die groBBten Sorgen?
Bitte kreuzen Sie die wichtigsten Dinge an.

Gesundheitliche Probleme ............................

Fehlende Hilfe im Krankheitsfall oder wenn man Pflege braucht

Zu wenig Geld fiir die Dinge des taglichen Lebens ..........
Einsamkeit, zu wenig Kontakte zu anderen Menschen . . ... ...
Sorgen um das Wohlergehen von Kindern und Enkelkindern . .
Angst, den Kindern oder Enkelkindern zur Last zu fallen ... ...

Personliche Sicherheit, Schutz vor Kriminalitdt .............

Wie viele Personen, Sie selbst eingeschlossen, leben stidndig in lhrem Haushalt? .

Wie viele davon, Sie selbst eingeschlossen, beziehen selbst ein

Einkommen, sei es aus beruflicher Tdtigkeit oder andere Einkiinfte? . ..........

Welche Personen sind das, die selbst Ichselbst . ................

ein Einkommen beziehen?
Bitte kreuzen Sie alle Zutreffenden an!

Wenn man mal alles zusammen nimmt: unter 500€......
\I\_Ile hoch ist das monatliche Haushal-ts- . 500 bis unter 1.000€ . . . . ..
einkommen (netto) aller Haushaltsmitglieder

Zzusammen? 1.000 bis unter 1.500 €......

1.500 bis unter 2.000€.. . . ...
2.000 bis unter 2.500€.. . . ...
2.500€und mehr ..........

Unterstiitzen Sie davon regelmaBig Personen, Geschiedene/getrennt lebende Ehefrau . . D

die nicht in lhrem Haushalt leben?

- Wenn ja, wen? Sonstige Personen . .........

Eigene Kinder .............

- Wenn ja, wie hoch sind die von lhnen
gezahlten Unterhaltsleistungen insgesamt?

Leben Sie in lhrer Wohnung als Eigentiimer Mieter, Untermieter . ........

oder als Mieter, oder wohnen Sie in einem
Heim (z.B. Altenheim oder Pflegeheim)?

Mietfreies Wohnen .........

Eigentimer ...............

Wohne selbst in Alten- oder Pflegeheim . . D
Ehefrau wohnt in Alten- oder Pflegeheim . D
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. Wohnen, Rentenbezug |
9. Welche Kosten entstehen Ihnen fiir das Wohnen pro Monat?
(@) Wenn Sie MIETER sind:
— Wie hoch ist die monatliche Miete, die Sie und ggf. lhre Ehefrau
aufwenden missen? Mietanteile, die von anderen Haushalts-
mitgliedern gezahlt werden, lassen Sie bitte auBer Betracht.
Miete ohne Heizung und Nebenkosten? ......................... € /Monat
— Wie hoch sind lhre Heiz- und Nebenkosten monatlich? . .. ........... €/Monat
(b) Wenn Sie EIGENTUMER sind oder MIETFREI wohnen:
— Missen Sie noch Abzahlungen fiir ein
Wohndarleh-en oder fiir eine Hypothek fiir Ihre eigene Ja. . . D } €/Monat
Wohnung leisten?
Wenn ja, welchen Betrag pro Monat? Nein .. D
— Wie hoch sind lhre Heiz- und laufenden
Nebenkosten? . . ... ... ... . .. . €/Monat
oder €/Jahr
(c) Wenn Sie oder lhre Ehefrau in einem ALTEN- oder PFLEGEHEIM leben:
— Wie hoch sind die monatlichen Kosten der
Heimunterbringung einschlieBlich Verpflegung? ................... €/Monat
— Wer kommt fiir diese Kosten auf? Ich selbst bzw. Angehorige .............. D
Bitte alles Zutreffende ankreuzen. Die Pflegeversicherung ................. D
Das Sozialamt ........................ D
10. Wie ist lhr heutiger Familienstand?
Geben Sie bitte gegebenenfalls auch das Jahr der EheschlieBung, Verwitwung bzw. Scheidung an.
Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend . . . D seit Jahr
Verheiratet, aber getrennt lebend ............ D
Verwitwet . ............ . ... .. D seit Jahr
Geschieden .. ... ... ... ... ... ... ... ..., D seit Jahr
v Ledig - - oot D
Falls Sie verheiratet sind und mit Ihrer Ehepartnerin zusammenleben, beantworten Sie
die folgenden Fragen bitte immer fiir beide Ehepartner: links die Eintragung fiir den Mann,
rechts die Eintragung fiir die Ehefrau.
MANN EHEFRAU
11. In welchem Jahr sind Sie geboren? .. .......... .. ... ... ..........
12. Beziehen Sie bereits eine eigene Rente der gesetzlichen Nein D D
Rentenversicherung oder eine eigene Beamtenpension? Ja D—+ Dj
13. Wenn ja:
(@) In welchem Jahr haben Sie lhre Rente/Pension Rente: ..... Jahr
erstmals bezogen?
Pension: ... Jahr
(b) Wie viele Versicherungsjahre bzw. Dienstjahre sind
lhnen fiir Thre Rente bzw. Pension anerkannt worden?
Rente: Beitragsjahre und alle anderen angerechneten Jahre . .. ... ...
Pension: Dienstjahre und alle anderen angerechneten Jahre ........
(. _



r - - B
. lhr heutiges Einkommen |
14. Welche Einkommen beziehen Sie und gegebenenfalls lhre Ehefrau zur Zeit?
Bitte kreuzen Sie fiir jede Person die Einkommens-
arten an, die sie bezieht, und geben Sie jeweils den
Betrag an, der ausgezahlt wird.
Falls Sie sich an einzelne Betrdge nicht genau
erinnern, bitten wir Sie, in lhren (Versicherungs-)
Unterlagen nachzusehen!
Denken Sie bitte auch an kleinere Betrége. MANN EHEFRAU
RENTEN/PENSIONEN Ja € pro Monat Ja € pro Monat
: _ _ v ¥ v ¥
Eigene Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
(LVA, BfA, Knappschaft), auch fiir Kindererziehungszeiten . . . . D D €
Witwerrente fiir Md@nner der gesetzlichen Rentenversicherung D
Betriebsrente, Zusatzrente der Privatwirtschaft ............ D € D €
Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes
(z. B. VBL, VAP, Gemeinden, Kirchen) ................... D € D €
Beamtenpension
Bruttobetrag (ggf. nach Anrechnung von Renten) .. ... D € D €
Nettobetrag nach Abzug der Steuern .. ............. €
Landwirtschaftliche Altersrente . ....................... D € D =l
Berufsstandische Versorgung fiir Freie Berufe
(z.B. Arzte, Apotheker, Rechtsanwilte) .................. D € D €
Unfallrente der Berufsgenossenschaft ................... D D €
Kriegsopferrente, sonstige Entschédigungsleistungen ....... D € D €
Sonstige Renten/Pensionen (z.B. Rente aus dem Ausland)
Und zwar: D = D €
MANN EHEFRAU
ERWERBS- UND SONSTIGE EINKOMMEN Ji € Pr; Monat Ji € Pr: Monat
Lohn, Gehalt, auch Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit,
Einkommen aus Altersteilzeit
Bruttobetrag ............ ... ... i D D €
Nettobetrag nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben € €
Einkiinfte aus Nebentatigkeit (Nettobetrag) . . ............. D D =l
Arbeitslosengeld, -hilfe, Kurzarbeitergeld und dhnliche
Leistungen vom Arbeitsamt ... ....... ... ... ... ... .. ... D € D €
Krankengeld von der Krankenkasse ... .................. D € D =l
An Sie personlich weitergegebenes Pflegegeld, wenn Sie
Ehepartner, Eltern oder andere Personen pflegen .......... D € D €
(. _
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Ja € pro Monat
‘ Folgende Einkiinfte ggf. fiir beide Ehepartner zusammen: ‘ \4 \ 4
Wohngeld (nicht Mietanteil der Sozialhilfe) . .. ...................... D €
Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz (seit Januar 2003) ........ D €
und/oder
RegelmaRige Sozialhilfe vom Sozialamt als laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt und zur Miete wegen zu geringem Einkommen . ... .. ... I:, €
und/oder
RegelmaéRige Sozialhilfe vom Sozialamt wegen Pflegebediirftigkeit
(soweit nicht von der Pflegeversicherung gezahlt) oder Behinderung . . ... D
Altenteil (Barbetrag) an friihere Landwirte/Selbststdndige ............. D
RegelmaRige private Unterstiitzung/Unterhalt
durch Kinder, geschiedenen Ehepartner oder Lebenspartner . ... ........ D &
Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung
(monatliche Kaltmiete nach Abzug der laufenden Betriebskosten) ....... D €
15. Haben Sie oder lhre Ehefrau Zinsgutschriften Ja ... D> € /Monat
oder Dividenden aus Sparbiichern bzw. Wertpapieren?
Wenn ja, in welcher Héhe etwa? oder € /Jahr
16. Verwenden Sie regelmiRBig Teile von Sparguthaben,
Wertpapieren oder sonstigen Vermdgen zur Bestreitung
lhres téglichen Lebensunterhalts, weil das laufende
Einkommen sonst nicht ausreicht?
Wenn ja, in welcher Hohe pro Monat? Ja ... D } € /Monat
17. Haben Sie sonstige regelméaBige Einkiinfte,
die bisher noch nicht aufgefiihrt sind?
z.B. eine laufende Rente aus einer Lebensversicherung
oder einer privaten Rentenversicherung
Wenn ja, bitte angeben, welche und wieviel pro Monat:
Ja ... D} € /Monat
Ja ... D} € /Monat
MANN EHEFRAU
18. Manche Altersversorgungen werden in Form einmaliger ] )
Kapitalbetrdge ausgezahlt. Haben Sie bei Eintritt ins a a
Rentenalter oder spater eine oder mehrere der folgen- \{ \{

den Zahlungen erhalten?

Wenn ja, in welcher Hohe? (ggf. in Euro umrechnen)

Kapitalauszahlung einer privaten Lebensversicherung . . . D

Einmalzahlung der betrieblichen Altersversorgung oder

]

einer betrieblichen Lebensversicherung . ............

Einmalige Abfindung der Zusatzversorgung des
offentlichen Dienstes . .. ....... ... ... .. D

]




" Thre kiinftige Altersversorgung J
MANN EHEFRAU
19. Falls Sie heute noch nicht im Ruhestand sind oder in Zukunft noch

weitere Alterseinkommen erwarten:

Welche Rente oder Pension, die Sie heute noch nicht
erhalten, werden Sie voraussichtlich in Zukunft beziehen?

Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
(LVA, BfA, Knappschaft), auch fir Kindererziehungszeiten ... ............

Betriebsrente der Privatwirtschaft, betriebliche Lebensversicherung .. .. ...

Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes
(z. B. VBL, VAP, Gemeinden, Kirchen) ..............................

Beamtenpension . ... ... ... ...
Landwirtschaftliche Altersrente . ........... .. .. . . ...

Berufsstandische Versorgung fiir Freie Berufe
(z.B. Arzte, Apotheker, Rechtsanwilte) .............................

Private Lebensversicherung oder private Rentenversicherung
(auch einmalige Kapitalauszahlung) ............. . ... ... ... ......

Sonstige Rente, und zwar:

Mann:

Ehefrau:

ENEEEE N

]

ENEEEE N

lhre Ausbildung und lhr Berufsleben

Die Altersversorgung hdngt auch von lhrer Ausbildung und
lhrer beruflichen Tétigkeit ab. Der zweite Teil unseres Fragebogens
hat daher lhre Ausbildung und lhr Berufsleben zum Thema.

20. Welchen Schulabschluss haben Sie? Volksschule, 8./9. Klasse .........

21.

Mittlere Reife, Realschule, 10. Klasse

Abitur, Hochschulreife, Fachabitur . .

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

Ja, und zwar:
(falls mehrere, bitte jede zutreffende ankreuzen)

Gesellenpriifung/Facharbeiterpriifung/kaufménnische Lehre
Berufsfachschule, hhere Handelsschule u. . ...........
Meister-/Technikerabschlussu. &. .....................
Ingenieurschule/héhere Fachschule/Fachhochschule . . . . . .
Hochschulabschluss/Universitdt/Lehramtsausbildung . . ...
Beamtenausbildung (Vorbereitungszeit) . ...............

Sonstiger beruflicher Abschluss . .....................

MANN

EHEFRAU

]

[ L L L

|
|
|
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22.

23.

24,

25.

Waren Sie jemals erwerbstédtig? Wenn ja:
In welchem Jahr sind Sie erstmals erwerbstitig geworden?

betrieb gilt als Erwerbstétigkeit.

Lehre im Betrieb, geringfiigige Beschéftigung oder Arbeit als mithelfender
Familienangehdriger in der Landwirtschaft oder in sonstigem Familien-

Nie erwerbstatig gewesen ......................

Erstmals erwerbstdtigim Jahr .. ...... ... ... ... ...

Die folgenden Fragen 23 bis 30 beantworten Sie bitte nur fiir die
Person(en), die erwerbstétig gewesen sind.

Sind Sie heute noch erwerbstétig? Oder wann haben Sie lhre
Erwerbstitigkeit beendet bzw. unterbrochen?

Denken Sie bitte auch z.B. an Altersteilzeitmodelle oder

an geringfligige Beschéftigungen, z.B. als Rentner

Erwerbstétigkeit beendet oder unterbrochen, und zwar im Jahr . . ..

Noch erwerbstdtig, und zwar

voll erwerbstétig (35 Wochenstunden und mehr) ............
regelmaBig teilzeit erwerbstatig . . .. ....... ... ... ... ...
regelmaBig geringfligig erwerbstdtig (auf 400€-Basis) ........

gelegentlich oder unregelmaBig erwerbstatig ...............

Nehmen Sie zur Zeit an einem Altersteilzeitmodell teil

und erhalten noch Lohn/Gehalt vom Arbeitgeber? ..............

Wenn Sie einmal an lhre Erwerbsjahre denken:
Wie viele Jahre waren Sie insgesamt tétig als...

Arbeiter oder Angestellter in der privaten Wirtschaft/
Produktionsgenossenschafto.d. ........................

Arbeiter oder Angestellter im 6ffentlichen Dienst
Post/Bahn, Verbande/Kirchen, Staatsdienst . .. .............

Beamter oder Berufssoldat (nicht Wehrpflicht) .............
selbststandiger Landwirt (im Hauptberuf) .................

selbststandiger Handwerker, Gewerbetreibender,
Freiberufler oder sonstiger Selbststandiger ................

mithelfender Familienangehdriger in der
Landwirtschaft oder in sonstigem Familienbetrieb . .. ........

sonstige Tatigkeit, und zwar:

Jahre

MANN

EHEFRAU—I

L L L

L L
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. Letzte berufliche Tatigkeit im Hauptberuf |
MANN EHEFRAU
26. In welcher beruflichen Stellung waren Sie zuletzt
im Hauptberuf titig bzw. sind Sie heute tatig?
Machen Sie bitte fiir jede Person nur eine Angabe!
Arbeiter(in) angelernt, Hilfskraft ..................... D D
Facharbeiter, Geselle .................... D D
Meister, Polier .......... ... . ..o ..... D D
Angestellte(r) angelernt, Hilfskraft ..................... D D
einfache Fachkraft ...................... D D
Fachkraft in mittlerer Position . ............. D D
Fachkraft in gehobener Position . ........... D D
hochqualifizierter oder leitender Angestellter . . . . D D
Berufssoldat Unteroffizier .. ......................... D D
Offizier ...... ... ... D D
Beamter/Beamtin  einfacherDienst ........................ D D
h bundes-
SZEtscl'l:QmeI:echt mittlerer Dienst . ....................... D D
gehobenerDienst . ... ......... ... ....... D D
hoherer Dienst . ........................ D D
Selbststdndiger Landwirt . .. .. ..ot D D
Selbststéndiger Handwerker .. .. ........... D D
Freiberufler in verkammertem Beruf
(z.B. Arzt, Rechtsanwalt) ................. D D
Sonstiger Freiberufler
(z.B. Hebamme, Journalist) ............... D D
Gewerbetreibender ..................... D D
Mithelfende(r) Familienangehdrige(r) in der Landwirtschaft
oder in sonstigem Familienbetrieb .......................... D D
27. Und welchen Beruf haben Sie in dieser Stelle ausgeiibt
bzw. iiben Sie derzeit aus?
Geben Sie bitte Ihre moglichst genaue Berufsbezeichnung
an (z.B. Mobelschreiner, Textilverkauferin).
Mann:
Ehefrau:
(. |
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28.

Zu welcher Branche gehort der Betrieb/die Behérde,
in dem/in der Sie zuletzt gearbeitet haben bzw. noch arbeiten?
Machen Sie bitte fiir jede Person nur eine Angabe!

A  Private Land- und Forstwirtschaft, Fischerei, LPG ...........

MANN

EHEFRAU—I

Iz o m m O 0O W

Baugewerbe . ... ... ..
Handel .. ..... ... .. e
Handwerk, soweit sonst nicht zuzuordnen ..................
Private Banken, Kreditinstitute, Versicherungen ..............

Sonstige Privatwirtschaft (z. B. private Dienstleistungen,
Hotel und Gaststétten, privates Verkehrs- und
Gesundheitswesen, Freie Berufe) . ........................

J Hauswirtschaft .......... ... ... ... . . .. ...
K Private Verbande, Gewerkschaften ........................

L Offentliche Verbdnde, gemeinniitzige Einrichtungen,

Wohlfahrtsverbande .......... ... .. ... . ...

M Kirchen . . ..o

Post, Bahn, Telekom, Postbank . ..........................

O Offentlicher Dienst (z.B. Verwaltung, Justiz, Sicherheit,

offentliches Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen,
Sozialversicherung, Stadtwerke) . .........................

P Unternehmen der 6ffentlichen Hand

(z.B. Sparkassen, &ffentliche Banken, ARD, ZDF) .............

Q Sonstiges, und zwar:

Mann: Ehefrau:

29. Wenn Sie zuletzt im 6ffentlichen Dienst oder angrenzenden Bereichen

30.

(Branchen L - P) tdtig waren bzw. sind:
In welcher Besoldungsgruppe/Vergiitungsgruppe/
Lohngruppe waren/sind Sie zuletzt eingestuft?

(Beamte z.B.: A4 oder A9; Angestellte z.B.: BAT VIl oder BAT Vc)

Wenn Sie zuletzt in der Privatwirtschaft (Branchen A -K)
tatig waren bzw. sind:

Wie viele Beschéftigte hatte der Betrieb/das Unternehmen
einschlieBlich aller Zweigbetriebe oder Zweigstellen etwa?

Familienbetrieb ohne fremde Arbeitskréfte ...................
1 bis unter 10 Beschaftigte .......................

10 bis unter 100 Beschéftigte .......................

100 bis unter 500 Beschaftigte .......................
500 bis unter 1.000 Beschdftigte .......................
1.000 bis unter 10.000 Beschaftigte .......................
10.000 Beschéftigteund mehr . .......... ... ... ..........

B e EeE e e

a
|

B E e e

d
|
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Krankenversicherung und Pflege

MANN EHEFRAU

31. In welcher Form sind Sie hauptsachlich gegen Krankheit versichert?
Nicht gemeint sind private Versicherungen auf Sonderleistungen.

Machen Sie daher pro Person nur eine Angabe.

Uberhaupt nicht krankenversichert, muss alle
Krankheitskosten aus eigener Tasche bezahlen ..................

Beim Ehepartner in der gesetzlichen Kranken-
versicherung mitversichert, ohne eigene Beitragszahlung . .........

Pflichtversichert in der gesetzlichen Krankenversicherung/
Krankenversicherung der Rentner, die Beitrdge werden von
Lohn/Gehalt/Rente einbehalten .............................

Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
(auch Ersatzkasse) versichert, zahle Beitrdge selbst . ... ...........

Beitragsfrei bzw. ohne eigene Beitragsleistung versichert,
z.B. als Arbeitsloser bzw. Sozialhilfeempfanger,
oder mit Anspruch auf Heilflirsorge als Berufssoldat/Polizist . . . .. ...

Mitglied einer privaten Krankenversicherung ...................

Mitglied einer Selbsthilfeeinrichtung
von Bahn/Post (z. B. Beamtenkrankenkasse) ...................

nen =mEm B =

L0 O OO

32. Wenn Sie Mitglied einer privaten Krankenversicherung
oder einer Selbsthilfeeinrichtung sind:

<

Wie hoch ist Ihr Versicherungsbeitrag fiir alle versicherten
Familienangeh6rigen zusammen pro Monat?

Ihr Eigenanteil nach Abzug des Zuschusses der Rentenversicherung
oder des Arbeitgebers ... ... ... . ... £

33. Beziehen Sie Geld- oder Sachleistungen der Pflegeversicherung,
weil Sie selbst pflegebediirftig sind?

Ja, und zwar Pflegestufe | . ..... ... ... . ... ...
Ja, und zwar Pflegestufe Il . .. ....... ... . ... ... ... ... ...
Ja, und zwar Pflegestufe Ill .. ....... ... . ... ... ... ... . ... ...,

Ja, Pflegestufe unbekannt . ......... ... ... ... .. ... ... ...,

L.l
_HunnE

Falls ja:

Wie hoch ist die an Sie ausgezahlte Geldleistung
der Pflegeversicherung? ................................ €/Monat

34. Sind Sie in Deutschland geboren oder
aus einem anderen Land zugezogen?

]
|

In Deutschland geboren . ......... ... ... .. ... ... ...

Zugezogenund zwarimlJahr .. ... ... L




-

35. Die Anerkennung der Kindererziehungszeiten in der

36.

37.

Altersversorgung der Frauen ist heute ein wichtiges Thema.

Deshalb die Frage an lhre Ehefrau:

Wie viele Kinder hat Ihre Ehefrau von klein auf erzogen

(einschlieBlich Adoptivkinder)?

Keine Kinder ................

Trifft nicht zu, bin nicht verheiratet ..

Erhalten Sie gegenwartig Kindergeld?
(Fiir Kinder bis 18 Jahre bzw. 27 Jahre,
falls in Ausbildung)

Und zum Schluss:

Anzahl Kinder .........

"%

Bitte tragen Sie das Geburtsjahr
dieser Kinder ein, beginnend mit
dem éltesten.

1.

2.

Ja. ..

. D> und zwar fur

Kind (ltestes) . . . Jahr

Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr
Kind .......... Jahr

Kind(er)

Gibt es aus lhrer Sicht wichtige Dinge, die getan werden sollten,
um die Lebenssituation dlterer Menschen zu verbessern?

Wenn Sie mogen, schreiben Sie bitte hier Wiinsche, Sorgen

oder Anregungen auf.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Alterssicherung
in Deutschland

Bericht zur sozialen Lage dlterer Menschen

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen rasch auszufiillen und
im beigefiigten Umschlag portofrei an uns zuriickzusenden.
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Wie wird’s gemacht?

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie 6«

() in das zutreffende weilRe Kastchen ein Kre uz machen

Beispiel: Welchen Schulabschluss haben Sie? Volksschule .......... M
Mittlere Reife ......... D
Abitur, Hochschulreife . . D

®  oder die entsprechenden Zahlen in die weilen Felder eintragen

Beispiel: In welchem Jahr sind Sie geboren? .. ............... ,93’

l ERLAUTERUNG ZU FRAGE 14

Bei den Angaben zu Renten, Pensionen usw. in Frage 14 sind zu unterscheiden:

A Renten/Pensionen aus eigenen, selbst erworbenen Anspriichen

Dies sind Leistungen, auf die Sie selbst durch eigene Erwerbstétigkeit oder Beitragszahlung einen
Anspruch erworben haben (z.B. gesetzliche Altersrente). Hierzu zdhlen auch die Leistungen fiir
Kindererziehungszeiten sowie Renten, die eine Ihnen persodnlich zugefligte Gesundheitsentschadi-
gung ausgleichen (z.B. Unfall- oder Kriegsopferrente).

B Witwen-Renten und -Pensionen

Dies sind Leistungen, die Witwen erhalten, wenn der verstorbene Ehemann eigene Anspriiche erwor-
ben hatte.

Viele Witwen beziehen daher mindestens zwei Einkommen

— eine eigene Rente, Pension sowie
— eine Witwen-Rente oder Witwen-Pension.

Tragen Sie in Frage 14 die Einkommen aus eigenen, selbst erworbenen Anspriichen in der Spalte A und,
falls Sie Witwe sind, die Witwen-Einkommen in der Spalte B ein.
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. lhre Lebens- und Wohnsituation heute |
Zundéchst zu lhrer Altersversorgung allgemein. Sehrgut.............. D
Was wiirden Sie sagen: aun D
Wie gut sind Sie im Alter finanziell gesichert? ~  — ""rorrorrernrennes
Wenigergut ........... D
Eher schlecht .......... D
Sehrschlecht . ......... D
Wenn Sie an lhre jetzige Lebenssituation denken:
Welche der folgenden Punkte bereiten lhnen die groBten Sorgen?
Bitte kreuzen Sie die wichtigsten Dinge an.
Gesundheitliche Probleme .. ....... ... ... . .. . i D
Fehlende Hilfe im Krankheitsfall oder wenn man Pflege braucht . .. ... ... D
Zu wenig Geld fiir die Dinge des taglichen Lebens . .................. D
Einsamkeit, zu wenig Kontakte zu anderen Menschen . .. .............. D
Sorgen um das Wohlergehen von Kindern und Enkelkindern ........... D
Angst, den Kindern oder Enkelkindern zur Last zu fallen ............... D
Personliche Sicherheit, Schutz vor Kriminalitat ...................... D
Wie viele Personen, Sie selbst eingeschlossen, leben stindig in lhrem Haushalt? .. ... ...
Wie viele davon, Sie selbst eingeschlossen, beziehen selbst ein
Einkommen, sei es aus beruflicher Tétigkeit oder andere Einkiinfte? ..................
Welche Personen sind das, die selbst Ichselbst ................... D
PR . -
ein Einkommen beziehen? Ehepartner . ................. D
Bitte kreuzen Sie alle Zutreffenden an! D
Lebenspartner ...............
Sohn/Schwiegersohn .......... D
Tochter/Schwiegertochter . . ... .. D
Enkel ...................... D
Sonstige Person(en) . .......... D
Wenn man mal alles zusammen nimmt: unter 500€ ........ D
Wie hoch ist das monatll.ch(? Haushaltseinkommen 500 bis unter 1.000€ . . .. .. .. D
(netto) aller Haushaltsmitglieder zusammen?
1.000 bis unter 1.500€ ........ D
1.500 bis unter 2.000€ . ....... D
2.000 bis unter 2.500€ ........ D
2.500€und mehr ............ D
Unterstiitzen Sie davon regelméaBig Personen, Geschiedenen/getrennt lebenden
die nicht in lhrem Haushalt leben? Ehemann ................... D
. Eigene Kinder .. .............. D
- Wenn ja, wen? D
Sonstige Personen ............
- Wenn ja, wie hoch sind die von lhnen gezahlten
Unterhaltsleistungen insgesamt? €/Monat
Leben Sie in lThrer Wohnung als Eigentiimerin Mieterin, Untermieterin ........ D
oder als Mieterin, oder wohnen Sie in einem o [ ]
! E timerin . ...............
Heim (z.B. Altenheim oder Pflegeheim)? 'gentimerin
Mietfreies Wohnen ............ D
Wohne in Alten- oder Pflegeheim . D
(. |
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Wohnen, Rentenbezug

10.

11.

12.

13.

Welche Kosten entstehen lhnen fiir das Wohnen pro Monat?
(@) Wenn Sie MIETERIN sind:
— Wie hoch ist die monatliche Miete, die Sie aufwenden miissen?
Mietanteile, die von anderen Haushaltsmitgliedern gezahlt werden,

lassen Sie bitte auRer Betracht.
Miete ohne Heizung und Nebenkosten? ......................... € /Monat
— Wie hoch sind lhre Heiz- und Nebenkosten monatlich? . ............. €/Monat

(b) Wenn Sie EIGENTUMERIN sind oder MIETFREI wohnen:
— Missen Sie noch Abzahlungen fiir ein
Wohndarlehen oder fiir eine Hypothek fiir Ihre eigene
Wohnung leisten?

Ja..... D } € /Monat

Wenn ja, welchen Betrag pro Monat? Nein .. D
— Wie hoch sind Ihre Heiz- und laufenden
Nebenkosten? . . ... ..ttt e e €/Monat
oder €/Jahr

(c) Wenn Sie in einem ALTEN- oder PFLEGEHEIM leben:
— Wie hoch sind die monatlichen Kosten der

Heimunterbringung einschlieBlich Verpflegung? ................... €/Monat

— Wer kommt fiir diese Kosten auf? Ich selbst bzw. Angehorige .............. D
Bitte alles Zutreffende ankreuzen. Die Pflegeversicherung ................. D
Das Sozialamt ........................ D

Wie ist Ihr heutiger Familienstand?
Geben Sie bitte gegebenenfalls auch das Jahr der EheschlieBung, Verwitwung bzw. Scheidung an.

Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend . . . . . D seit Jahr
Verheiratet, aber getrennt lebend .............. D
Verwitwet .. ... .. ... D seit Jahr
Geschieden . ...... ... ... .. ... ... D seit Jahr
Ledig - . oot e D

In welchem Jahr sind Sie geboren? . ... ....... ... .. .. .. ... ... ... ... Jahr:

Falls Sie verwitwet sind:

In welchem Jahr wurde lhr verstorbener Ehemann geboren? ............. Jahr:

Beziehen Sie bereits eine eigene Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung oder eine eigene Beamtenpension aufgrund

eigener Erwerbstdtigkeit oder wegen Kindererziehungszeiten? Nein D
(nicht gemeint sind Witwenrenten) Ja Dj
Wenn ja:

(@) In welchem Jahr haben Sie Ihre eigene Rente/Pension Rente: ....... Jahr

erstmals bezogen?
Pension: ..... Jahr

(b) Wie viele Versicherungsjahre bzw. Dienstjahre sind
Ihnen fiir Thre Rente bzw. Pension anerkannt worden?

Rente: Beitragsjahre und alle anderen angerechneten Jahre . ... ...........

Pension: Dienstjahre und alle anderen angerechneten Jahre ..............
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lhr heutiges Einkommen

14. Welche Einkommen beziehen Sie zur Zeit?

Bitte kreuzen Sie an, welche Einkommensarten Sie
beziehen und geben Sie jeweils den Betrag an,
der ausgezahlt wird.

Falls Sie sich an einzelne Betrdge nicht genau
erinnern, bitten wir Sie, in lhren (Versicherungs-)
Unterlagen nachzusehen!

Zu den Spalten A und B beachten Sie bitte die
Erlduterungen auf Seite 2 des Fragebogens!

Denken Sie bitte auch an kleinere Betrédge.

‘ RENTEN/PENSIONEN ‘

Rente der gesetzlichen Rentenversicherung

(LVA, BfA, Knappschaft), auch fiir Kindererziehungszeiten . . . .

Betriebsrente, Zusatzrente der Privatwirtschaft

Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes

(z.B. VBL, VAP, Gemeinden, Kirchen) .. ..................

Beamtenpension
Bruttobetrag (ggf. nach Anrechnung von Renten)

Nettobetrag nach Abzug der Steuern
Landwirtschaftliche Altersrente

Berufsstandische Versorgung fiir Freie Berufe
(z.B. Arzte, Apotheker, Rechtsanwilte)

Unfallrente der Berufsgenossenschaft
Kriegsopferrente, sonstige Entschadigungsleistungen

Sonstige Renten/Pensionen (z.B. Rente aus dem Ausland)

Und zwar:

ERWERBS- UND SONSTIGE EINKOMMEN

Lohn, Gehalt, auch Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit,
Einkommen aus Altersteilzeit

Bruttobetrag

Nettobetrag nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben . .

Einkiinfte aus Nebentétigkeit (Nettobetrag) . ... ...........

Arbeitslosengeld, -hilfe, Kurzarbeitergeld und dhnliche
Leistungen vom Arbeitsamt

Krankengeld von der Krankenkasse

An Sie personlich weitergegebenes Pflegegeld,
wenn Sie Eltern oder andere Personen pflegen

A

Einkommen aus
eigenen Anspriichen
Ja € pro Monat

v

€

LR L L B L

||
0

B
Witwen-
Rente, -Pension

€ pro Monat

v

€

€

L LR L B ] ] ] [es
()

||
0

Ja € pro Monat

\/

v
|
|
|
|
|




Wohngeld (nicht Mietanteil der Sozialhilfe)

Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz (seit Januar 2003)

RegelmaRige Sozialhilfe vom Sozialamt als laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt und zur Miete wegen zu geringem Einkommen

RegelmaéRige Sozialhilfe vom Sozialamt wegen Pflegebediirftigkeit
(soweit nicht von der Pflegeversicherung gezahlt) oder Behinderung

Altenteil (Barbetrag) an friihere Landwirte/Selbststandige

und/oder

und/oder

RegelmaRige private Unterstiitzung/Unterhalt

z.B. durch Kinder, geschiedenen Ehepartner oder Lebenspartner

Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

(monatliche Kaltmiete nach Abzug der laufenden Betriebskosten)

15.

16.

17.

18.

Haben Sie Zinsgutschriften oder Dividenden
aus Sparbiichern bzw. Wertpapieren?
Wenn ja, in welcher Héhe etwa?

Verwenden Sie regelmaBig Teile von Sparguthaben,

Wertpapieren oder sonstigen Vermdgen zur Bestreitung

lhres téglichen Lebensunterhalts, weil das laufende
Einkommen sonst nicht ausreicht?
Wenn ja, in welcher Hohe pro Monat?

Haben Sie sonstige regelméaBige Einkiinfte,

die bisher noch nicht aufgefiihrt sind?

z.B. eine laufende Rente aus einer Lebensversicherung
oder einer privaten Rentenversicherung

Wenn ja, bitte angeben, welche und wieviel pro Monat:

Manche Altersversorgungen werden in Form
einmaliger Kapitalbetrdge ausgezahlt. Haben Sie

- oder gegebenenfalls Ihr verstorbener Ehemann -
bei Eintritt ins Rentenalter oder spéter eine

oder mehrere der folgenden Zahlungen erhalten?
Wenn ja, in welcher Hohe? (ggf. in Euro umrechnen)

Kapitalauszahlung einer privaten Lebensversicherung . . .

Einmalzahlung der betrieblichen Altersversorgung oder

einer betrieblichen Lebensversicherung . ............

Einmalige Abfindung der Zusatzversorgung des

offentlichen Dienstes . . .. ... ...

L

[ L

Ja € pro Monat
\ 4 \ 4
€
........ | ] €
......... L] €
..... | ]
............. |
........ | ] €
....... | ] €
Ja ... D> € /Monat
oder € /Jahr
Ja ... D> € /Monat
Ja ... D} € /Monat
Ja ... D} € /Monat
Sie Verstorbener
selbst Ehemann
Ja Ja
\ 4 \ 4




lhre kiinftige Altersversorgung

19.

Falls Sie heute noch nicht im Ruhestand sind oder in Zukunft noch
weitere Alterseinkommen erwarten:

Welche Rente oder Pension, die Sie heute noch nicht
erhalten, werden Sie voraussichtlich in Zukunft beziehen?

Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
(LVA, BfA, Knappschaft), auch fiir Kindererziehungszeiten .. ........ ... ... ... . ... ... .....

Betriebsrente (der Privatwirtschaft), betriebliche Lebensversicherung .. .....................

Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes
(z. B. VBL, VAP, Gemeinden, Kirchen) . .......... ... .. .ttt e i,

Beamtenpension . . . ... ... e

Landwirtschaftliche Altersrente . ... ... ... ..t e e e e

Berufsstandische Versorgung fiir Freie Berufe
(z.B. Arzte, Apotheker, Rechtsanwilte) . ........ ... ... .. ... . i,

Private Lebensversicherung oder private Rentenversicherung
(auch einmalige Kapitalauszahlung) .. ... ... ... ... . e

Sonstige Rente

und zwar;

lhre Ausbildung und lhr Berufsleben

Die Altersversorgung hangt auch von lhrer Ausbildung und
lhrer beruflichen Tétigkeit ab. Der zweite Teil unseres Fragebogens
hat daher lhre Ausbildung und lhr Berufsleben zum Thema.

Falls Sie verwitwet sind, tragen Sie bitte die Angaben fiir Sie selbst in die Sie Verstorbener
linke, die Angaben fiir Ihren verstorbenen Ehemann in die rechte Spalte ein. selbst Ehemann
20. Welchen Schulabschluss haben Volksschule, 8./9.Klasse . . ......... D D

21.

Sie bzw. hatte lhr Ehemann?

Haben Sie/hatte Ihr Ehemann eine abgeschlossene Berufsausbildung?

Ja, und zwar:
(falls mehrere, bitte jede zutreffende ankreuzen)

Mittlere Reife, Realschule, 10. Klasse . D
Abitur, Hochschulreife, Fachabitur . .. D

]

Gesellenpriifung/Facharbeiterpriifung/kaufménnische Lehre
Berufsfachschule, hhere Handelsschule u.&. .. ..........
Meister-/Technikerabschlussu.&. .....................
Ingenieurschule/héhere Fachschule/Fachhochschule . . . . . .
Hochschulabschluss/Universitdt/Lehramtsausbildung . . ...

Beamtenausbildung (Vorbereitungszeit) . ...............

[ L L L

sonstiger beruflicher Abschluss . . . ....................

n
||

]

[ L L
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22.

23.

24,

25.

Waren Sie jemals erwerbstédtig? Wenn ja:
In welchem Jahr sind Sie erstmals erwerbstitig geworden?

betrieb gilt als Erwerbstétigkeit.

Lehre im Betrieb, geringfiigige Beschéftigung oder Arbeit als mithelfende(r)
Familienangehdrige(r) in der Landwirtschaft oder in sonstigem Familien-

Nie erwerbstatig gewesen .....................

Erstmals erwerbstdtigim Jahr .. ...... ... ... ... ...

Die folgenden Fragen 23 bis 30 beantworten Sie bitte nur fiir die
Person(en), die erwerbstétig gewesen sind.

Sind Sie heute noch erwerbstitig, bzw. wann haben Sie/lhr Ehemann

die Erwerbstatigkeit beendet?
Denken Sie bitte auch z. B. an Altersteilzeitmodelle oder
an geringfligige Beschéftigungen, z.B. als Rentnerin

Erwerbstétigkeit beendet oder unterbrochen, und zwar im Jahr . . ..

Noch erwerbstdtig, und zwar

voll erwerbstétig (35 Wochenstunden und mehr) ............

regelmaBig teilzeit erwerbstatig . . .. ....... .. ... ... ...

regelmaBig geringfligig erwerbstétig (auf 400 €-Basis) ........

gelegentlich oder unregelmaRBig erwerbstdtig ...............

Nehmen Sie zur Zeit an einem Altersteilzeitmodell teil

und erhalten noch Lohn/Gehalt vom Arbeitgeber? ..............

Wenn Sie einmal an lhre Erwerbsjahre denken:
Wie viele Jahre waren Sie/lhr Ehemann insgesamt tdtig als...

Arbeiter(in) oder Angestellte(r) in der privaten Wirtschaft/
Produktionsgenossenschafto.d. ........................

Arbeiter(in) oder Angestellte(r) im 6ffentlichen Dienst
Post/Bahn, Verbande/Kirchen, Staatsdienst . .. .............

Beamtin/Beamter oder Berufssoldat (nicht Wehrpflicht) ... ...
selbststandige(r) Landwirt(in) (im Hauptberuf) .............

selbststandige(r) Handwerker(in), Gewerbetreibende(r),
Freiberufler(in) oder sonstige(r) Selbststandige(r) . ..........

mithelfende(r) Familienangehdorige(r) in der
Landwirtschaft oder in sonstigem Familienbetrieb . .. ........

sonstige Tatigkeit, und zwar:

Jahre

Sie
selbst

—

Verstorbener
Ehemann

[ L L
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. Letzte berufliche Tatigkeit im Hauptberuf |
Sie Verstorbener
26. In welcher beruflichen Stellung waren Sie/lhr Ehemann zuletzt selbst Ehemann
im Hauptberuf titig bzw. sind Sie heute tatig?
Machen Sie bitte fiir jede Person nur eine Angabe!
Arbeiter(in) angelernt, Hilfskraft ..................... D D
Facharbeiter(in), Geselle ................. D D
Meister, Polier .......... ... . ..o ..... D D
Angestellte(r) angelernt, Hilfskraft ..................... D D
einfache Fachkraft ...................... D D
Fachkraft in mittlerer Position . ............. D D
Fachkraft in gehobener Position . ........... D D
hochqualifizierte(r) oder leitende(r) Angestellte(r) D D
Berufssoldat Unteroffizier .. ......................... D D
Offizier ...... ... ... D D
Beamter/Beamtin  einfacherDienst ........................ D D
h bundes-
SZEtscl'l:QmeI:echt mittlerer Dienst . ....................... D D
gehobenerDienst . ... ......... ... ....... D D
hoherer Dienst . ........................ D D
Selbststdndige(r) Landwirt(in) .......... ..o, D D
Selbststandige(r) Handwerker(in) .......... D D
Freiberufler(in) in verkammertem Beruf
(z.B. Arzt, Rechtsanwalt) ................. D D
Sonstige(r) Freiberufler(in)
(z.B. Hebamme, Journalist) ............... D D
Gewerbetreibende(r) .................... D D
Mithelfende(r) Familienangehdrige(r) in der Landwirtschaft
oder in sonstigem Familienbetrieb .......................... D D
27. Und welchen Beruf haben Sie/lhr Ehemann in dieser Stelle
ausgeiibt bzw. iiben Sie derzeit aus?
Geben Sie bitte Ihre moglichst genaue Berufsbezeichnung
an (z.B. Textilverkduferin, Mobelschreiner).
Sie selbst:
Verstorbener Ehemann:
L _
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28.

Zu welcher Branche gehort der Betrieb/die Behérde,
in dem/in der Sie zuletzt gearbeitet haben bzw. noch arbeiten?
Machen Sie bitte fiir jede Person nur eine Angabe!

A  Private Land- und Forstwirtschaft, Fischerei, LPG ...........

Sie
selbst

—

Verstorbener
Ehemann

Iz o m m O 0O W

=2

Baugewerbe . ... ... ..
Handel .. ..... ... .. e
Handwerk, soweit sonst nicht zuzuordnen ..................
Private Banken, Kreditinstitute, Versicherungen ..............

Sonstige Privatwirtschaft (z. B. private Dienstleistungen,
Hotel und Gaststétten, privates Verkehrs- und
Gesundheitswesen, Freie Berufe) . ........................

J Hauswirtschaft .......... ... ... ... . . .. ...
K Private Verbande, Gewerkschaften ........................

L Offentliche Verbdnde, gemeinniitzige Einrichtungen,

Wohlfahrtsverbande .......... ... .. ... . ...

Kirchen . . ...

Post, Bahn, Telekom, Postbank .. .........................

O Offentlicher Dienst (z.B. Verwaltung, Justiz, Sicherheit,

offentliches Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen,
Sozialversicherung, Stadtwerke) . .........................

P Unternehmen der 6ffentlichen Hand

(z.B. Sparkassen, &ffentliche Banken, ARD, ZDF) .............

Q Sonstiges, und zwar:

verstorb.

Sie selbst: Ehemann:

29. Wenn Sie zuletzt im 6ffentlichen Dienst oder angrenzenden Bereichen

30.

(Branchen L - P) tdtig waren bzw. sind:
In welcher Besoldungsgruppe/Vergiitungsgruppe/
Lohngruppe waren/sind Sie zuletzt eingestuft?

(Beamte z.B.: A4 oder A9; Angestellte z.B.: BAT VIl oder BAT Vc)

Wenn Sie zuletzt in der Privatwirtschaft (Branchen A -K)
tatig waren bzw. sind:

Wie viele Beschéftigte hatte der Betrieb/das Unternehmen
einschlieBlich aller Zweigbetriebe oder Zweigstellen etwa?

Familienbetrieb ohne fremde Arbeitskréfte ...................
1 bis unter 10 Beschaftigte .......................

10 bis unter 100 Beschéftigte .......................

100 bis unter 500 Beschaftigte .......................
500 bis unter 1.000 Beschdftigte .......................
1.000 bis unter 10.000 Beschaftigte .......................
10.000 Beschéftigteund mehr . .......... ... ... ..........

m mE mEE e
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: Krankenversicherung und Pflege |
31. In welcher Form sind Sie hauptsachlich gegen Krankheit versichert?
Nicht gemeint sind private Versicherungen auf Sonderleistungen.
Machen Sie daher nur ein e Angabe.
Uberhaupt nicht krankenversichert, muss alle
Krankheitskosten aus eigener Tasche bezahlen ... ....... ... ... . ... ... ... ... ...... D
Pflichtversichert in der gesetzlichen Krankenversicherung/
Krankenversicherung der Rentner, die Beitrdge werden von
Lohn/Gehalt/Rente einbehalten . .......... ...t D
Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
(auch Ersatzkasse) versichert, zahle Beitrdge selbst . ... ......... ... ... ... ... ... .... D
Beitragsfrei bzw. ohne eigene Beitragsleistung versichert, z.B. als Arbeitslose
bzw. Sozialhilfeempfangerin oder in der Heilflirsorge der Bundeswehr/Polizei ........... D
Mitglied einer privaten Krankenversicherung . .......... ... ... ... .. .. ... ... ..., D_
Mitglied einer Selbsthilfeeinrichtung
von Bahn/Post (z. B. Beamtenkrankenkasse) ............. ... .. . ... D—
32. Wenn Sie Mitglied einer privaten Krankenversicherung
oder einer Selbsthilfeeinrichtung sind:
Wie hoch ist lhr Versicherungsbeitrag pro Monat? v
Ihr Eigenanteil nach Abzug des Zuschusses
der Rentenversicherung oder des Arbeitgebers . ..................... €/Monat
33. Beziehen Sie Geld- oder Sachleistungen der Pflegeversicherung,
weil Sie selbst pflegebediirftig sind?
NI . e D
Ja, und zwar Pflegestufe | . ... ... ... D_
Ja, und zwar Pflegestufe Il . . .. ... ... e D_
Ja, und zwar Pflegestufe Il . .. ... ... . e D_
Ja, Pflegestufe unbekannt. . . .. ... ... .. D_
v
Falls ja:
Wie hoch ist die an Sie ausgezahlte Geldleistung der Pflegeversicherung? ... €/Monat
34. Sind Sie/lhr Ehemann in Deutschland geboren oder Sli: Ver;torbener
aus einem anderen Land zugezogen? selbst Ehemann
In Deutschland geboren . ......... ... ... .. ... ... ... D D
Zugezogenund zwarimlJahr .. ... ... L
_




M 1
35. Die Anerkennung der Kindererziehungszeiten in der
Altersversorgung der Frauen ist heute ein wichtiges Thema.
Deshalb die Frage: Wie viele Kinder haben Sie von
klein auf erzogen (einschlieBlich Adoptivkinder)?
Keine Kinder .............. D Anzahl Kinder .........
Bitte tragen Sie das Geburtsjahr
dieser Kinder ein, beginnend mit
dem é&ltesten.
1. Kind (altestes) . .. Jahr
2.Kind .......... Jahr
3.Kind .......... Jahr
4.Kind .......... Jahr
5Kind .......... Jahr
6.Kind .......... Jahr
7.Kind .......... Jahr
8.Kind .......... Jahr
36. Erhalten Sie gegenwadrtig Kindergeld?
(Fiir Kinder bis 18 Jahre bzw. 27 Jahre,
falls in Ausbildung) Ja.... D> und zwar fir Kind(er)
37. Und zum Schluss:
Gibt es aus lhrer Sicht wichtige Dinge, die getan werden sollten,
um die Lebenssituation dlterer Menschen zu verbessern?
Wenn Sie mdgen, schreiben Sie bitte hier Wiinsche, Sorgen
oder Anregungen auf.
| = [ 1] - - |
L Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit! B
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