REFERAT
: LUDWIGSBURG NACHHALTIGE STADTENTWICKLUNG
BEREICH STATISTIK

Alter werden in Ludwigsburg — Generation 50 plus

lhre Meinung ist uns wichtig! In Zukunft werden die Zahl der dlteren Menschen und ihr
Anteil an der Gesamtbevolkerung zunehmen. Um auf die kinftigen Bedurfnisse unserer
Birger eingehen zu koénnen, fuhrt die Stadtverwaltung Ludwigsburg diese Umfrage durch.
lhre personliche Meinung und lhre Vorstellungen tiber das Alterwerden sind dafir sehr
wichtig. Diese Burgerbefragung soll wichtige Hinweise fur die Stadtentwicklung, fur die
Wohnraumentwicklung und die zukUnftige Ausrichtung der Stadtverwaltung liefern.

Ihre Angaben werden gemaB den strikten Bestimmungen des Datenschutzes anonym
ausgewertet (siehe letzte Seite). Sie wurden per Zufall ausgewédhlt an der Befragung
teilzunehmen. Damit die Ergebnisse reprasentativ sind, ist es wichtig, dass Sie als

angeschriebene Person den Fragebogen personlich ausfullen. Das kdnnen Sie im Internet

unter http://www.ludwigsburg.de/umfrage50plus mit lhrer perstnlichen Befragungsnummer
oder Sie senden uns den ausgeflllten Fragebogen im beigefligten Briefumschlag zurlck.

Bitte fullen Sie den Fragebogen nur einmal, entweder online oder schriftlich,

bis zum 08. Marz 2015, aus. Mit der Befragungsnummer stellen wir den Eingang lhres
Fragebogens fest und vermeiden so ein weiteres Anschreiben an Sie. Die Teilnahme an der
Befragung ist freiwillig.

Unter den Teilnehmenden der Befragung werden Eintrittskarten fur das Bluhende Barock
verlost.

Ihre persénliche Befragungsnummer fiir den Online-Fragebogen:

Bei Fragen konnen Sie uns folgendermaBen erreichen:
Telefon: 07141 /910-3638
E-Mail: statistik@ludwigsburg.de

Wie wird’s gemacht?
Bitte fullen Sie den Fragebogen der Reihe nach aus, indem Sie
e in die Kastchen ein Kreuz machen [XI
e in die etwas groBeren Felder Zahlen eintragen, z. B. _ _ _
e indie Zeilen Text schreiben, z. B.

Vielen Dank!




Wohnsituation und Wohnumfeld

Il Seit wann leben Sie in...? (Bitte Jahreszahl angeben, z. B. 1946)

Ihrer jetzigen Wohnung seitdem Jahr _ _ _ _
Ihrem Stadtteil seitdem Jahr _ _ _ _
Ludwigsburg seit dem Jahr _ _ _ _

n Wohnen Sie zur Miete, in einer Eigentumswohnung oder im eigenen Haus?
L1 Mietwohnung O gemietetes Haus
O Eigentumswohnung O eigenes Haus

O Genossenschaftswohnung

KN Wie zufrieden sind Sie mit...?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Eher Sehr
Sehr Eher unzu- unzu-
zufrieden zufrieden  Teils / teils frieden frieden
lhrer Wohnung U O ] I O
Ihrer Nachbarschaft L] O 1 1 O
lhrem Wohnviertel L] O 1 1 O
Wie stark fiihlen Sie sich verbunden mit...?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)
Nicht
Stark Eher Eher nicht ver-
verbunden verbunden  Teils /teils verbunden  bunden
lhrem Wohnviertel L O 1 I O
Ludwigsburg (| O O | O

Wann wurde das Haus, in dem Ihre Wohnung liegt, bzw. Ihr Haus erbaut?
Falls Sie es nicht genau wissen, dann schatzen Sie bitte.

O Vor 1919 0 1984 bis 1994
O 1919 bis 1949 0 1995 bis 2001
O 1950 bis 1976 0 2002 bis heute
0 1977 bis 1983 O keine Antwort

n Wann wurde das Haus, in dem Ihre Wohnung liegt, bzw. Ihr Haus zuletzt umfassend

modernisiert?

[ Wurde noch nie modernisiert

LI WeiB ich nicht

[ Das Haus wurde zuletzt modernisiert im Jahr _

Wie groB ist die gesamte Wohnflache Ihrer Wohnung, in lhrem Haus?
Falls Sie es nicht genau wissen, dann schéatzen Sie bitte.

Quadratmeter




Falls Sie zur Miete wohnen, wie hoch ist Ihre monatliche Warmmiete einschlieBlich
Kosten fiir Wasser, Heizung, Strom, Betriebskosten und Zuschlagen?
Falls Sie es nicht genau wissen, schitzen Sie bitte!

LI i1ch wohne in Eigentum

L Unter 300 € O 750 € bis unter 900 €
L1 300 € bis unter 450 € L 900 € bis unter 1150 €
Ll 450 € bis unter 600 € L 1150 € und mehr

Ll 600 € bis unter 750 € O  keine Antwort

Wie ist Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus ausgestattet? Gehort zu Ihrer Wohnung:
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Kluche

Bad oder Dusche innerhalb der Wohnung

WC innerhalb der Wohnung

/entralheizung oder Etagenheizung

Balkon oder Terrasse

Eigener Garten oder Gartenbenutzung

Garage oder Stellplatz

OoOo0oOoo0oo0ond

Sonstiges, und zwar

Was koénnen Sie sich fiir Ihre zukiinftige Wohnsituation vorstellen?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Ich habe vor, in Zukunft...

in meiner aktuellen Wohnung zu bleiben (gegebenenfalls mit Unterstitzung)

in eine andere Mietwohnung umzuziehen

in ein eigenes Haus / Eigentumswohnung umzuziehen

in eine private Wohn- / Hausgemeinschaft (z.B. Senioren-WG) umzuziehen

zu meinem Kind / zu meinen Kindern umzuziehen

meine Wohnung / mein Haus (altersgerecht) aus- oder umzubauen

in eine altersgerechte Wohnung umzuziehen

in eine Wohnanlage umzuziehen, die betreutes Wohnen anbietet

in ein Pflegeheim umzuziehen

in einen anderen Stadtteil in Ludwigsburg umzuziehen

aus Ludwigsburg wegzuziehen

OO0O00000O0o0o0aon

aus Deutschland auszuwandern

Wire Ihre Wohnung oder Ihr Haus baulich geeignet, um bis ins hohe Alter dort zu
wohnen?

Ja

Nein

Vielleicht / unter Umstanden

OO0 0O

Weil3 nicht




Wie wichtig sind lhnen die folgenden Punkte fiir altersgerechtes Wohnen?

(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Sehr Eher Teils / Weniger  Uberhaupt WeiB
wichtig wichtig teils wichtig nicht nicht
wichtig
24-Stunden-Notrufsystem O O O H O O
Behodrdenangelegenheiten
Fahr- und Bringdienste O O O O O O
Kleine handwerkliche N N 1 N M N
Dienstleistungen
Unterstltzung im 0 0 O O O O
Haushalt
Nahe zur Familie O O O [ O] O
Barrierearm O (] O O O O
Rollstuhlgerecht O O O O O O
Ebenerdig / im O O O O O O
Erdgeschoss
Lift / Aufzug O O O O O O
Spezielle Ausstattung (z.B.
ebenerdige Dusche im O O O O O O
Bad)
GroBe / gerdumige = = N O u =
Wohnung
Licht / Helligkeit O (] O O O O

Gibt es auBerdem weitere Punkte, die Ihnen flr altersgerechtes Wohnen besonders

wichtig sind?

Ja, und zwar

m Ist Inre Wohnung barrierearm (breite Tiiren, ebenerdige Dusche usw.)?

HP - weiter mit Frage 16

[ Nein

Falls nein, haben Sie MaBnahmen oder einen Umbau geplant, um Ihre Wohnung

altersgerecht zu gestalten?

O - weiter mit Frage 16

O Nein




Falls Sie keinen Umbau geplant haben, aus welchen Griinden planen Sie keinen Umbau

ihrer Wohnung?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O Bauliche Griinde

O Wohne zur Miete

O Finanzielle Griinde

O wiirde (eher) ausziehen

O Gesundheitliche Grunde

O

(noch) nicht notwendig

Sonstiges, und zwar

Inwieweit stimmen Sie den nachfolgenden Aussagen zu lhrem Wohnviertel zu?

(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Stimme  Stimme Teils / Stimme Stimme Weil3
In meinem Wohnviertel... vollund  eher zu teils eher Uberhaupt nicht

ganz zu nicht zu nicht zu
fuhle ich mich nach Einbruch 0 O O O O O
der Dunkelheit sicher.
gibt es eine ausreichende O O O O O O
medizinische Versorgung.
gibt es ausreichend u O = = n O
Physiotherapieangebote.
gibt es ausreichend Treffpunkte. O O O O O O
gibt es genigend
Aufenthaltsmoglichkeiten im O O O O O O
offentlichen Raum.
bin ich mit dem Angebot an
sozialer Infrastruktur (z.B. O O O O O O
Burgerbiro, Beratungsstellen)
zufrieden.
sind ausreichend
Einkaufsmoglichkeiten O O O O O O
vorhanden.
kann ich tagliche Einkaufe O O O O O O
bequem zu FuB erledigen.
kann man sich gut engagieren 0 O O O O O
und beteiligen.
ist Barrierefreiheit gewahrleistet.
(z.B. durch abgesenkte O O O O O O

Bordsteine, Rampen, lange
Ampelphasen, gute Beleuchtung)




Inwieweit stimmen Sie den nachfolgenden Aussagen zu lhrem Wohnviertel zu?

(Bitte fUr jede Zeile ein Kreuz)

Stimme  Stimme Teils/  Stimme Stimme WeiB
In meinem Wohnviertel... vollund  eher zu teils eher Gberhaupt nicht

ganz zu nicht zu nicht zu
ist der Anschluss an den O | ] O O O
6ffentlichen Nahverkehr gut.
gibt es ausreichend 0 ] O n O O
GrUnanlagen.
sind StraBen und Grinanlagen ] O | O O O
sauber (und ordentlich).
sind die nachbarschaftlichen [ O | ] O O
Beziehungen gut.
gibt es ausreichend O ] O O O O
Parkmoglichkeiten.
gibt es ausreichend gute ] O O O O O
Radwege.
gibt es ausreichend ] ] O m O O
FuBwegeverbindungen.
gibt es gentigend Sport- und | O O O O O
Bewegungsmaoglichkeiten.
gibt es ausreichend Sitzbanke. O O u O H =
leben die verschiedenen O | ] O O O
Menschen gut zusammen.
leben jiingere und é&ltere O ] ] O O [
Menschen gut zusammen.
mochte ich im Alter gerne O ] O O O O

bleiben.
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Welche der folgenden Einrichtungen oder Angebote sind in Ihrem Wohnviertel

vorhanden?

(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Friseur

Sport- und Bewegungsmoglichkeit

Buchhandlung

Seniorenbegegnungsstatte

Kulturelle Einrichtung

Beratungsstelle fr Senioren

Café / Gaststatte / Bistro

L post L park/ Spaziermoglichkeiten
L Bank/ Sparkasse L1 Kirche / Pfarrer

L Bus- / Bahnhaltestelle O Haus-/ Allgemeinarzt

O Supermarkt L Facharzt

O »1ante-Emma-Laden” / Kiosk O Physiotherapeut

O Backer / Metzger O Apotheke

L [

L [

] O

]




Gibt es Einrichtungen oder Angebote, die Sie in Ihrem Wohnviertel vermissen oder die
fiir Sie schlecht erreichbar sind?

Ja, und zwar

Stellen Sie sich hitte vor, ein guter Bekannter von lhnen wird hilfsbhediirftig, das hieBe,
er konnte nicht mehr alleine wohnen. Zu welcher Wohnform wiirden Sie ihm raten?
(Bitte kreuzen Sie alles an, was fur |hren Rat in Frage kommt.)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

Gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt

(betreute) Wohngemeinschaft fir Senioren

In der eigenen Wohnung mit Unterstitzung leben

Bei Verwandten (z.B. den Kindern) leben

O0O00o0oan

Ich weiB noch zu wenig dartber, um diese Frage zu beantworten

Wie haufig gehen Sie den folgenden Tatigkeiten nach?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Taglich / 1x pro 1xin 2 1xim seltener nie
mehrmals Woche  Wochen Monat
die Woche
Essen oder trinken gehen (Café, O O O O O O
Gaststatte, Restaurant)
Gegenseitige Besuche von
Familienangehorigen oder O O O O O O
Verwandten in der Ndhe
Ausflige und kurze Reisen O O O O O O
machen
Spazieren gehen O O O O O O
Beteiligung in Parteien, in der
Kommunalpolitik, (| O 1 O O O
Burgerinitiativen
Ehrenamtliche Tatigkeiten in
Vereinen, Verbanden oder (| O O O O O
sozialen Diensten
Kirchgang, Besuch von religiosen O O O O O O
Veranstaltungen
Einkaufen gehen O [ O [ [ [
Haushalt erledigen, putzen und 0 O O O O O
aufraumen




Wie haufig gehen Sie den folgenden Tatigkeiten nach?
(Bitte fUr jede Zeile ein Kreuz)

Taglich/ 1x pro 1xin 2 Ixim seltener nie
mehrmals Woche  Wochen Monat
die Woche

Reparaturen am Haus, in der
Wohnung, am Auto oder U L] [ ] I O
Gartenarbeit

Kinobesuche, Besuch von Pop-
oder Jazzkonzerten, Ol Ol O O O O

Tanzveranstaltungen

Besuch von Veranstaltungen wie

O
O
O
O
O
O

Oper, klassische Konzerte,
Theater, Ausstellungen

Besuch von Sportveranstaltungen
Aktive sportliche Betatigung
Zeitung lesen

Im Internet surfen

O ooog
O ooog
O ooog
O ooog
O ooog
O ooog

Zum Arzt gehen

Gesundheit

yAll Haben Sie eine Behinderung oder dhnliche gesundheitliche Einschrankungen?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Nein, ich habe keine Behinderung
Ja, Gehbehinderung
Ja, Sehbehinderung

Ja, Horbehinderung

Ooooao

Ja, andere Behinderung Und zwar:

Haben Sie von der Krankenkasse eine Pflegestufe starker oder erheblicher
Pflegebediirftigkeit erhalten?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O Ja, ich habe von der Krankenkasse eine Pflegestufe erhalten

O Ja, ein erhohter Pflegebedarf wurde anerkannt
O Nein
[ keine Antwort

Wenn ja, welche Pflegestufe haben Sie erhalten?

Pflegestufe 1
Pflegestufe 2
Pflegestufe 3
keine Antwort

oo od




Welche der folgenden Gesundheitsangebote sind fiir Sie interessant?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O Sport / Bewegung / Gymnastik

O Gedéachtnistraining

O Sturzpravention

L Keins der Angebote ist fir mich interessant

Welche der folgenden Beratungsangebote sind fiir Sie interessant?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O Pflegeberatung O Wohnberatung

O Demenzberatung O Patientenverfliigung

O Beratung zu vorsorgenden O Beratung zur Finanzierung einer
Vollmachten Pflegebedurftigkeit

Ll Keins der Angebote ist fir mich interessant

Dienstleistungen (Hilfe und Unterstiitzung, Pflegedienste)

yi ) Pflegen oder unterstiitzen Sie selbst derzeit eine pflegebediirftige oder erkrankte
Person?
O Ja, ich pflege jemanden seit _ _ Jahren und _ _ Monaten
O Nein, ich pflege nicht O keine Antwort
E Nutzen Sie eines der folgenden Beratungsangebote? Und falls nicht, wiirden Sie es
nutzen?
Nein, Wirden
Nein, nutze Sie dieses
Ja, kenne ich  ich Angebot
nutze ich nicht nicht  falls nein nutzen?
Pflegestutzpunkte O [ O - O
Pflegeberatung der Krankenkassen O O O > O
Wohnraumberatung O O O > O
Sozial- und Lebensberatung (von = O u N =
Caritas oder Diakonie)
Stadtseniorenrat Ludwigsburg O O O > O
Psychosoziales Netzwerk O O O > O
Fort- und Ausbildung fur privat 0 O O N O
Pflegende
Hospizdienst L] [ O > O
Internetangebote zum Thema Pflege O [ O - O
Welche weiteren Beratungsangebote kennen Sie?




Altershilder

¥l Hier geht es um lhre persénliche Meinung zum Thema Alterwerden. Es werden
Veranderungen angesprochen, die mit dem Alterwerden einhergehen kénnen. Geben Sie
bitte fiir jede Aussage an, inwiefern diese auf Sie personlich zutrifft.
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Trifft Trifft Teils /  Trifft eher Trifft

. Il h il ich (berh
Alterwerden bhedeutet fiir mich, dass... v eherzu  tells nicht zu Ub.er aupt
und nicht zu
ganz zu

ich weiterhin viele ldeen realisieren O O O O O
kann.

sich meine Fahigkeiten erweitern. O O O O O
ich weniger respektiert werde. O O O O O

es fur mich weiterhin moglich bleibt, O O O O O

gute Kontakte zu anderen zu haben.

mein Gesundheitszustand schlechter
wird.

ich mich haufiger einsam flhle.

meine unangenehmen Eigenschaften
starker hervortreten.

ich genauer weil3, was ich will.

ich mein Leben mehr beeinflussen
und gestalten kann.

O 0 O g d
O O d g d
O (0 O g d
O O d g d
O (O O g d

ich nicht mehr so recht gebraucht
werde.

ich vielen Dingen gegenuber O O O O O
gelassener werde.

O
O
O
O
O

Ehrenamtliches Engagement

i Sind Sie zurzeit ehrenamtlich tatig? Gemeint ist die aktive Mitarbeit, nicht die alleinige
passive Mitgliedschaft in einem Verein oder einer Organisation.
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O Ja, ich bin ehrenamtlich tétig (freiwillig und ohne Bezahlung)

O Ja, ich bin ehrenamtlich tatig (freiwillig und mit Bezahlung)
O Nein, ich bin nicht ehrenamtlich tatig -> bitte weiter mit Frage 30

E Falls Sie ehrenamtlich tatig sind: Wie oft im Monat sind Sie ehrenamtlich tétig?

__mal (z.B. Sitzungen, Ubungsleitungen, Einsatze)
Wie viele Stunden im Monat sind Sie durchschnittlich ehrenamtlich aktiv?

__Stunden
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KI'l Wie stark sind Sie interessiert, sich an Planungen von Unterstiitzungs- und
Beratungsangeboten fiir Altere in Ihrer Wohngegend zu beteiligen?

Sehr interessiert Etwas interessiert Teils / teils Eher schwach Uberhaupt Keine Antwort
interessiert nicht
interessiert
Ll Ol L] L] L] L]

Mobilitat

KXW Wie haufig sind Sie innerhalb und auBerhalb von Ludwigsburg unterwegs?
(Bitte fUr jede Zeile ein Kreuz)

Taglich / 1x pro 1xin 2 1xim seltener nie
mehrmals ~ Woche ~ Wochen Monat
die Woche
In meinem Wohnviertel O | ] O O O
unterwegs
In der Ludwigsburger Innenstadt n O ] ] | |
unterwegs
In gesamt Ludwigsburg O ] O O O O
unterwegs
AuBerhalb von Ludwigsburg ] | ] O O O
unterwegs

KyH Wie haufig nutzen Sie ganz allgemein folgende Forthewegungsmoglichkeiten?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Taglich / 1x pro Ixin 2 1xim seltener nie

mehrmals ~ Woche — Wochen Monat

die Woche
Auto H [ L] [ [ [
Zug H [ L] [ [ [
S-Bahn O O L] O [ [
U-Bahn / StraBBenbahn O O O O O O
Bus H [ L] [ [ [
Fahrrad O O O O O O
/u FuB gehen O O O O O O
Sonstige, O O O O O O
und zwar

11



Nun geht es nur um den offentlichen Nahverkehr, also um Bus und Bahn. Welche
Verhesserung lhrer Verkehrsanhindung wiirden Sie sich wiinschen?

L Keine Verbesserungen notwendig

L Meine Verbesserungsvorschlage:

Angahen zur Person

KZ ¥ Sind Sie...?
O weiblich O mannlich L keine Antwort
E Haben Sie einen Partner / eine Partnerin?
O Ja O Nein 0 keine Antwort

K[l Welchen Familienstand haben Sie?

O verheiratet L Geschieden

O Eingetragene Lebenspartnerschaft L verwitwet

O Ledig L keine Antwort
Leben Sie im Haushalt...?

(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

O alleine mit Kind(ern)

]
O mit Ehepartner / Partner L pei erwachsenen Kindern
L' mit Eltern / Elternteil O
O in einer Wohngemeinschaft

mit Verwandten

Wie viele Personen leben stiandig in Ilhrem Haushalt?
(Sie selbst eingerechnet)

_ _ Anzahl Person(en) im Haushalt

In welchem Jahr sind Sie selbst geboren?
(Bitte Jahreszahl angeben, z. B. 1946)

Geburtsjahr: 19 _ _

12



Welche Lebenssituation trifft gegenwartig iiberwiegend auf Sie zu?
(Bitte nur ein Kreuz)

L volizeit erwerbstatig L' Hausfrau / Hausmann
L Teilzeit erwerbstatig Ll Ruhestand / Vorruhestand
L Altersteilzeit L Elternzeit
0 Geringfligig erwerbstatig (450-Euro- Oy Umschulung
Job)
Ll Aus anderen Grunden nicht L1 Arbeitslos / Arbeit suchend
erwerbstatig gemeldet

L 1-Furo-Job (Arbeitslosengeld |I-Bezug) Ll keine Antwort

Welche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?
Wenn Sie nicht oder nicht mehr erwerbstatig sind, bitte geben Sie lhre letzte berufliche
Stellung an. (Bitte nur ein Kreuz)

O Angestellte / Angestellter Ll | andwirtin / Landwirt

LI Arbeiterin / Arbeiter O Mithelfende(r) Familienangehorige(r)
Ll Beamtin / Beamter Ll Auszubildende(r) / Studierende(r)

O Selbststandige(r) mit Mitarbeitern O Nie erwerbstatig gewesen

O Selbststandige(r) ohne Mitarbeiter L keine Antwort

Welchen hochsten Schul- hzw. Hochschulahschluss habhen Sie?
(Bitte nur ein Kreuz)

LI volks- / Hauptschulabschluss LI Fachhochschul- / BA- / Universitats-
/ Hochschulabschluss

[ Mittlere Reife / Realschulabschluss anderer Abschluss

O
O Fachhochschulreife / Fachoberschule [ ohne Abschluss
O

L Abitur / allgemeine Hochschulreife keine Antwort

Welche Staatsangehdrigkeit(en) besitzen Sie?
(Bitte nur ein Kreuz)

Deutsche
Nur und Nur keine
deutsche andere andere  Antwort
Sie selbst O O O O

Und wie ist es mit Ihren engsten Angehdrigen? Welche Staatsangehdrigkeit(en) besitzen
oder hesaBen lhre engsten Angehorigen zuletzt?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Deutsche
Nur und Nur keine
deutsche andere andere  Antwort
Ehepartner / Partner O O 1 O
Mutter O O O O
Vater O O O O

13




Wo sind Sie bzw. lIhre engsten Angehdrigen geboren?
(Bitte fur jede Zeile ein Kreuz)

Deutschland Ausland keine Antwort
Sie selbst O O O
Ehepartner / Partner 0 O [
Mutter 0 O [
Vater O O O

Falls Sie im Ausland geboren sind: In welchem Jahr sind Sie in das Gebiet der heutigen
Bundesrepublik Deutschland gezogen?
(Bitte Jahreszahl angeben, z. B. 1946)

Zuzugsjahr: _ _

47

Sorgen Sie und die Personen, welche in lhrem Haushalt wohnen, fiir das Alter vor?
(Bitte alles zutreffende ankreuzen.)

Ja, und zwar durch...

O Anspruch auf gesetzliche Rente / O Nein, wir haben (noch) nicht
Pension vorgesorgt

L1 Betriebliche Altersvorsorge /
Versorgungswerk

L Kka pitallebensversicherung / Sparplane
/ Ersparnisse

O Riester-/ Rurup- Rentenvertrag

[ Immobilien

Wie hoch ist das gesamte Nettoeinkommen des Haushalts, in dem Sie leben, pro Monat?
(Netto = nach Abzug der Steuern, Sozialahgahen)
(Bitte rechnen Sie die Einkommen aller Haushaltsmitglieder zusammen!)

bis unter 500 € O 3000 bis unter 4000€
500 bis unter 1000 € [ 4000 bis unter 5000 €
1000 bis unter 2000 € [ 5000 € und mehr

2000 bis unter 3000 €

OO o o) d

keine Antwort
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Falls Sie noch Anmerkungen zu unserer Umfrage haben oder falls Sie uns gerne
irgendetwas mitteilen méchten, konnen Sie das hier tun.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Bitte den Fragebogen im beigefligten Freiumschlag per Post

zurtcksenden oder im Rathaus einwerfen bzw. abgeben.

Die Fragebogen werden anonym und extern (durch das Institut fur Stadtplanung und
Sozialforschung Weeber+Partner) ausgewertet. Im Anschluss daran erfolgt eine
Veroffentlichung der Ergebnisse. Eine Einzelauswertung des jeweiligen Fragebogens erfolgt
nicht.

Die Befragung erfolgt mit Hilfe einer Zufallsstichprobe aus dem Melderegister. Die
Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die statistische Geheimhaltung lhrer Angaben
wird entsprechend der Bestimmung der §§ 14 und 15 des Landesstatistikgesetzes voll
gewahrleistet.

Der Fragebogen kann schriftlich oder online beantwortet werden.

Personen, deren Fragebogen wir nach ca. drei Wochen noch nicht erhalten haben, werden
mit einem Erinnerungsschreiben gebeten, doch noch an der Befragung teilzunehmen.
Dafur wird eine Befragungsnummer verwendet, die gleichfalls als Zugangsberechtigung
zum Online-Fragebogen dient. Diese ist auf das Deckblatt des Fragebogens aufgedruckt.
Wir vermeiden so, Sie erneut anzuschreiben.
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