<Stadtwappen> <Stadtname>

. i
Ihre Meinung ist uns wichtig:

Generation 50plus:

Lebensqualitat und

Zukunftsplanung in
<Stadtname>

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise:

» Die Beteiligung an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie nicht an der Befragung teilnehmen,
entstehen lhnen keine Nachteile. Wir versichern lhnen, dass lhre Angaben nur fir statistische
Zwecke verwendet werden und die strengen Anforderungen des Datenschutzes und der
statistischen Geheimhaltung im vollen Umfang gewabhrt sind.

» Beantworten Sie bitte die Fragen personlich, und achten Sie bitte beim Ausfullen auf die
entsprechenden Hinweise bei den jeweiligen Fragen.

> Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im beigefiuigten Riickumschlag moglichst innerhalb
der nachsten zwei Wochen an uns zuriick.

Wenn Sie Fragen haben, dann stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter der
Telefonnummer <Nummer bei Stadtverwaltung> zur Verfiigung. Sie kbnnen uns gerne auch
eine Nachricht per E-Mail (<Mailadresse>) oder Telefax (<Faxnummer>) senden.

H Mit Unterstiitzung der Europaischen Union



Zunachst einmal mochten wir Ihnen einige Fragen zu Ihren beruflichen und nichtberuflichen Tatigkeiten
stellen.

1 Wir moéchten zunéchst wissen, welchen Tatigkeiten Sie nachgehen. Sind Sie im letzten Monat
einer bezahlten Tatigkeit nachgegangen? Was ist fur Sie zutreffend?

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!|

Ja, ich bin Vollzeit erwerbstatig |:| )
Ja, ich bin Teilzeit erwerbstétig (weniger als 35 Stunden pro
Woche; dazu zahlen auch unregelmaRige oder (] = Bitte weiter mit der

geringfligige Beschéftigungen) nachsten Frage

Nein, ich bin arbeitssuchend

Nein, ich bin im Ruhestand

Nein, ich bin im Haushalt tatig

ST : > & Bitte weiter mit 3
Nein, ich bin in einer Ausbildung

OO | O

Nein, ich bin aus sonstigen Griinden nicht erwerbstatig

2 In welchem Alter wirden Sie gerne in den Ruhestand gehen?

mit Jahren

3 Haben Sie wahrend der letzten 12 Monate Kurse belegt oder Vortrage oder Veranstaltungen
besucht, die lhrer beruflichen Fort- und Weiterbildung dienten?

Ja Nein

[] L]

4 Haben Sie vor, in ndchster Zeit — d.h. in den nadchsten 12 Monaten — Veranstaltungen zu
besuchen, die lhrer beruflichen Fort- und Weiterbildung dienen?

Ja Nein

[] []

5 Sind Sie derzeit ehrenamtlich tatig, das heil3t haben Sie in einem Verein, einer Initiative, einem
Projekt oder einer Selbsthilfegruppe freiwillig Arbeiten und Aufgaben tibernommen, die Sie
unbezahlt oder gegen geringe Aufwandsentschadigung austuben?

Ja Nein

[ ] [ ]

¥~ Bitte weiter mit der nachsten Frage ¥ Bitte weiter mit 7




6 In welchem Bereich bzw. in welchen Bereichen tGben Sie zur Zeit eine solche ehrenamtliche
Tatigkeit aus?

Sie kénnen mehrere Angaben machen||

Sport und Bewegung
Kultur und Musik

Schule oder Kindergarten

Sozialer Bereich

Kirchlicher oder religiéser Bereich

Berufliche Interessenvertretung aufRerhalb des Betriebs (z.B.
Gewerkschaft)

Umwelt und Naturschutz, Tierschutz

Politik und politische Interessenvertretung

AuRerschulische Jugendarbeit oder Bildungsarbeit fur
Erwachsene

Unfall- oder Rettungsdienst, freiwillige Feuerwehr

Gesundheitsbereich

Justiz, Kriminalitatsprobleme
Wirtschaftliche Selbsthilfe

Freizeit und Geselligkeit

NN T O O ¢

Sonstige blrgerschaftliche Aktivitditen am Wohnort

7 Konnten Sie sich vorstellen, in nachster Zeit — d.h. in den ndchsten 12 Monaten — lhrer
derzeitigen ehrenamtlichen Tétigkeit weiterhin nachzugehen bzw. eine neu aufzunehmen?

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!|

Nein, auf keinen Fall D ¥” Bitte weiter mit 9

Ja, eventuell D ¥~ Bitte weiter mit der
Ja, auf jeden Fall [ ] " néachsten Frage




8 In welchen Bereichen kénnten Sie sich vorstellen, einer ehrenamtlichen Tatigkeit in den
nachsten 12 Monaten nachzugehen?

Sie kénnen mehrere Angaben machen||

Sport und Bewegung
Kultur und Musik

Schule oder Kindergarten

Sozialer Bereich

Kirchlicher oder religiéser Bereich

Berufliche Interessenvertretung aufRerhalb des Betriebs (z.B.
Gewerkschaft)

Umwelt und Naturschutz, Tierschutz

Politik und politische Interessenvertretung

AuRerschulische Jugendarbeit oder Bildungsarbeit fur
Erwachsene

Unfall- oder Rettungsdienst, freiwillige Feuerwehr

Gesundheitsbereich

Justiz, Kriminalitatsprobleme
Wirtschaftliche Selbsthilfe

Freizeit und Geselligkeit

NN T O O ¢

Sonstige blrgerschaftliche Aktivitditen am Wohnort

Und nun méchten wir lhnen ein paar Fragen zu lhrer Person und zu Ihrem Leben stellen.

9 Wie schatzen Sie — alles in allem — Ihren Gesundheitszustand ein? Wirden Sie sagen, er ist...

sehr gut gut durchschnittlich schlecht sehr schlecht

L] [] L] [] L]

10 Werden Sie bei lhren taglichen Aktivitaten in irgendeiner Weise von einer langeren Krankheit
oder einer Behinderung, einem Gebrechen oder einer seelischen Krankheit beeintrachtigt?
WENN JA, gilt das stark oder nur bis zu einem gewissen Grad?

ja, ja, nein
stark bis zu einem
gewissen Grad

[] L] []

11 Alles in allem betrachtet, was wiirden Sie sagen, wie glicklich sind Sie?
0 bedeutet ,auf3erst unglicklich* und 10 bedeutet , du3erst glicklich®.

aulRerst aul3erst
unglicklich glicklich

I O e 0 e e e e e
o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10




12 Wie zufrieden sind Sie — alles in allem — mit Ihrem gegenwartigen Leben?
0 bedeutet ,aulRerst unzufrieden” und 10 , aulRerst zufrieden®.

aulerst aulRerst
unzufrieden zufrieden

I O e T e e e e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

13 Wie oft treffen Sie sich mit Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskollegen?

Nie

Weniger als einmal im Monat

Einmal im Monat

Mehrmals im Monat

Einmal in der Woche

Mehrmals in der Woche

N

Taglich

14 Haben Sie jemanden, mit dem Sie Uber vertrauliche und persodnliche Angelegenheiten reden
kénnen?

Ja Nein

[] []

15 Wenn Sie sich mit Gleichaltrigen vergleichen, wie oft nehmen Sie an geselligen Ereignissen
oder Treffen teil?

Viel seltener als die meisten |:|
Seltener als die meisten |:|
Ungefahr gleich oft |:|
Haufiger als die meisten |:|
Viel haufiger als die meisten |:|

Bei den nachsten Fragen geht es um lhren Haushalt bzw. um lhre Familie.

16 Haben Sie Kinder?

Nein Ja

[] [ ]

%~ Bitte weiter mit der

&~ Bitte weiter mit 22 néchsten Frage

17 Wie viele Kinder haben Sie?

Kinder




18 In welchem Alter ist Ihr Kind / sind Ihre Kinder? Wie alt ist das jungste und wie alt ist das alteste
Kind?

\Wenn Sie ein Kind haben: Bitte als ,altestes Kind“ eintragen ||

Das jungste Kind ist Jahre

Das alteste Kind / Mein Kind ist Jahre

19 Leben Kinder von Ihnen mit Ihnen im gleichen Haushalt?
Nein Ja

[] []

20 Leben Kinder von lhnen im gleichen Ort aul3erhalb Ihres Haushalts?

Nein Ja

[] L]

21 Wie héaufig haben Sie persdnliche Kontakte mit Ihren Kindern?

Wenn Sie mehrere Kinder haben]
Beriicksichtigen Sie bitte das Kind, zu dem Sie am haufigsten Kontakte haben!|

Sehr haufig, Haufig, mindestens Gele_gentl_lch, Selten — .
. : ungefahr einmal . . Nie
jeden Tag einmal pro Woche hin und wieder
pro Monat

[ ] [] [ ] [] [ ]

22 Leben Sie allein oder mit anderen zusammen? Wenn Sie nicht allein leben: Wie viele Personen
leben aul3er Thnen standig in diesem Haushalt?

Ich lebe allein Im Haushalt leben auf3er mir

|:| Personen

&~ Bitte weiter mit der

%~ Bitte weiter mit 24 néichsten Frage

23 Was ist fur Sie zutreffend?

Ich bin verheiratet und lebe mit dem Gatten, der Gattin D
zusammen

Ich lebe mit einem Partner, einer Partnerin zusammen |:|

Keines von beiden ist zutreffend |:|

Bei den folgenden Fragen geht es um das Thema Pflegebedurftigkeit.

24 Wie ware das, wenn Sie langere Zeit krank oder pflegebedurftig wirden: Hatten Sie dann
jemanden, der Ihnen regelmaRig helfen wirde?

Nein, ich hatte niemanden |:| ¥” Bitte weiter mit 26
Ja, aber ich bin mir nicht sicher |:| %~ Bitte weiter mit der
Ja, ich bin mir ganz sicher |:| ¢~ nachsten Frage




25

Von welchen der folgenden Personen wiirden Sie in einem solchen Fall Hilfe erwarten? Wie
sicher kdnnten Sie mit Hilfe rechnen, , sehr wahrscheinlich®, ,vielleicht* oder , sehr
unwahrscheinlich“?

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!| Sehr Vielleicht Sehr Nicht vor-
wahr- unwahr- handen
scheinlich scheinlich
Von Kindern / Stiefkindern / Schwiegerkindern |:| |:| |:| |:|

Von Enkelkindern |:| |:| |:| |:|

Von Ehegatten / Partnern |:| |:| |:| |:|

Von anderen Angehérigen |:| |:| |:| D

Von Freunden, Nachbarn |:| |:| |:| D

26

Wiussten Sie in einem solchen Fall — also wenn Sie langer krank oder pflegebedurftig waren —
welche Organisation bzw. Einrichtung Ihnen helfen kdnnte?

Nein Ja

[] [ ]

&~ Bitte weiter mit der

&~ Bitte weiter mit 28 néchsten Frage

27

An welche Einrichtung bzw. Organisation denken Sie dabei?

Bitte eintragen|

28

War schon einmal eine Ihnen nahestehende Person fiir eine langere Zeit oder sogar dauerhaft
pflegebedirftig, das heil3t er oder sie konnte den Haushalt nicht mehr fihren, brauchte Hilfe bei
der Korperpflege und beim Toilettengang, kam im Alltag ohne fremde Hilfe nicht zurecht?

Nein, Ja,
das gab es noch nie das gab es

[] [ ]

&~ Bitte weiter mit der

%~ Bitte weiter mit 32 nichsten Frage

29

Wissen Sie noch, wo die Pflege durchgefuhrt wurde? Falls Sie mehrere Personen kennen, die
regelméRige Hilfe oder langere Pflege bendtigt haben: Beriicksichtigen Sie bitte die Situation,
die Sie am meisten beschéftigt hat.

Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wahlen|

Zuhause in der Wohnung der pflegebedirftigen Person

Zuhause in meiner/unserer Wohnung

In einer anderen Wohnung (z.B. bei Angehdrigen)

[

In einem Pflegeheim

30

Waren Sie auch selber mit der Versorgung dieser Person beschéftigt?

Nein, Ja,
das war nicht der Fall ich hatte auch damit zu tun

[] [ ]

&~ Bitte weiter mit der

&~ Bitte weiter mit 32 néchsten Frage




31

Wer hat Thnen dabei geholfen?

Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wahlen!

Niemand

Verwandte, die im selben Haus wohnen

Verwandte, die aulRerhalb des Hauses wohnen

Nachbarn und Freunde

Berufliche Pflegekrafte und ambulante Dienste

Einrichtungen wie die Kurzzeitpflege und die Tagespflege

R

Eine Selbsthilfegruppe

32

Stellen Sie sich vor, ein alterer Vater oder eine altere Mutter kann wegen kérperlicher oder
seelischer gesundheitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelméRige Hilfe meistern.
Was ware lhrer Meinung nach das Beste flir Menschen in dieser Situation? Und was wéare das
Zweitbeste?

Bitte jeweils ein Kreuz filr das Beste und ein Kreuz fiir das Zweitbeste machen!| Das Das
Beste Zweitbeste

Sie sollten bei einem ihrer Kinder leben. |:| |:|

Eines ihrer Kinder sollte sie regelmalig zuhause besuchen, um die notwendige D D

Pflege zu verrichten.

Offentliche oder private Dienstleister sollten sie zuhause besuchen und ihnen D D
die geeignete Hilfe und Pflege zukommen lassen.

Sie sollten in ein Pflegeheim ziehen. |:| |:|

33a

Wenn man regelméRige Hilfe bei der Bewéltigung des Alltags bendtigt, kann die Versorgung
ganz unterschiedlich erfolgen. Einige Mdglichkeiten sind hier aufgeschrieben. Uberlegen Sie
bitte zunéchst:

1. Welche dieser Méglichkeiten Sie fir sich wiinschen.

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!| Was winschen Sie fur sich?

auf jeden eventuell  auf keinen

Versorgungsmaoglichkeiten Fall Fall

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Verwandten (z.B. |:| |:| |:|
Partner/ Ehepartner, Kind, das in der Nahe wohnt).

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen professionellen
Pflegedienst.

Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehdrige,
unterstitzt durch professionelle Pflegedienste.

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds wohnen (z.B. bei Sohn
oder Tochter) und von diesem Hilfe erhalten.

Versorgung im Haushalt von Angehdrigen (z.B. Kindern), unterstiitzt
durch professionelle Pflegedienste.

Rundumversorgung in einem gréReren und guten Pflegeheim.

Versorgung in einer kleinen und gut gefiihrten Einrichtung im
eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu Angehérigen, Bekannten
und Nachbarn.

Anderes (bitte notieren):

L O o oo
1 O oo oo
1 O oo oo




33b

Uberlegen Sie nun bitte:

2. Mit welcher Versorgung Sie wahrscheinlich rechnen kénnen.

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!/|

Versorgungsmaoglichkeiten

Womit rechnen Sie? Was ist zu
erwarten? Was ist wahrschein-
lich?

sehr wahr-  vielleicht sehr
scheinlich unwahr-
scheinlich

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Verwandten (z.B.

Partner/ Ehepartner, Kind, das in der Nahe wohnt).

[] [] []

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen professionellen

Pflegedienst.

Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehdrige,

unterstitzt durch professionelle Pflegedienste.

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds wohnen (z.B. bei Sohn

oder Tochter) und von diesem Hilfe erhalten.

Versorgung im Haushalt von Angehdrigen (z.B. Kindern), unterstiitzt

durch professionelle Pflegedienste.

Rundumversorgung in einem gréReren und guten Pflegeheim.

Versorgung in einer kleinen und gut gefiihrten Einrichtung im

eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu Angehérigen, Bekannten

und Nachbarn.

OO
OO OO
OO O

Anderes (bitte notieren):

[] [] []

34

Bitte denken Sie jetzt an lhre eigenen Erfahrungen mit dem Gesundheitswesen in lhrer Stadt
und an die Erfahrungen von Leuten aus lhrem Umfeld. Bewerten Sie bitte, ob die Qualitt der
folgenden Gesundheitsdienste lhrer Meinung nach sehr gut, ziemlich gut, ziemlich schlecht

oder sehr schlecht ist.

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!/|

Krankenhauser

sehr
gut

ziemlich ziemlich sehr kann ich
gut schlecht schlecht nicht

Zahnbehandlungen / Zahnéarzte

Medizinische oder chirurgische Experten

Hausarzte oder Allgemeinmediziner

Pflegedienste fir pflegebedirftige Personen in deren
Zuhause

Pflegeheime

Beratungsstellen zum Thema Pflege

N [ I

N ¢
N
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35 Bitte denken Sie noch mal an lhre eigenen Erfahrungen oder die Erfahrungen von Menschen aus
Ihrem Umfeld und teilen Sie mit, wie einfach oder schwierig in Ihrer Stadt die Erreichbarkeit und
der Zugang zu folgenden Gesundheitsdiensten sind. Dabei geht es nur um die Verfluigbarkeit und
Erreichbarkeit, nicht um die Erschwinglichkeit oder darum, welche und wie viele
Gesundheitsleistungen angeboten werden.

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!/| sehr  ziemlich ziemlich  sehr |kannich
einfach  einfach schwierig schwierig| nicht
beur
teilen
Krankenhauser []

Zahnbehandlungen / Zahnéarzte

Medizinische oder chirurgische Experten

Hausarzte oder Allgemeinmediziner

Pflegedienste fir pflegebedirftige Personen in deren
Zuhause

Pflegeheime

10 O DOdn
RN O
L0 OO (e
RN O
] O O

Beratungsstellen zum Thema Pflege

Die folgende Frage dient dazu, anhand lhrer Auffassungen zu allgemeinen Themenstellungen etwas tber
Ihren Lebensstil zu erfahren.

36 Im Folgenden werden einige Personen beschrieben. Bitte machen Sie jedes Mal deutlich, wie
ahnlich oder undhnlich lhnen die jeweils beschriebene Person ist.

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!/| Ist mir... _Sehr  ahnlich etwas nurein  nicht  dber-
ahnlich ahnlich kleines ahnlich  haupt

bisschen nicht

ahnlich ahnlich

Sie mag Uberraschungen und halt immer Ausschau nach
neuen Aktivitaten. Sie denkt, dass im Leben
Abwechslung wichtig ist.

I I A

Sie glaubt, dass die Menschen tun sollten, was man
Ihnen sagt. Sie denkt, dass Menschen sich immer an
Regeln halten sollten, selbst dann wenn es niemand
sieht.

Es ist ihr wichtig, Spal3 zu haben. Sie gonnt sich selbst
gerne etwas.

Es ist ihr wichtig, sich jederzeit korrekt zu verhalten. Sie
vermeidet es, Dinge zu tun, die andere Leute fir
falsch halten kénnten.

Sie sucht das Abenteuer und geht gerne Risiken ein. Sie
will ein aufregendes Leben haben.

Sie lasst keine Gelegenheit aus, Spal3 zu haben. Es ist
ihr wichtig, Dinge zu tun, die ihr Vergniigen bereiten.

Es ist ihr wichtig, in einem sicheren Umfeld zu leben. Sie
vermeidet alles, was ihre Sicherheit gefahrden kénnte.

Es ist ihr wichtig, dass der Staat ihre personliche
Sicherheit vor allen Bedrohungen gewdhrleistet. Sie
will einen starken Staat, der seine Blrger verteidigt.

O 0Od o o O
N 1 I A
O Od o o
O Ooodg o o o
O 0Od o o O
O Ood o o o




Zum Schluss hatten wir gerne noch einige Angaben von lhnen, die wir zur statistischen Auswertung
brauchen.

37 Was ist der hdchste allgemeinbildende Schulabschluss, den Sie haben?

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!|

Schule beendet ohne Abschluss einer weiterfiihrenden
Schule

Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische
Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische
Oberschule mit Abschluss 10. Klasse

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)

Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. KI.
(Hochschulreife)

Ny NN

Anderen Schulabschluss, und zwar:

[]

38 Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? Was trifft auf Sie zu?

Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wahlen!

Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber
keine Lehre

Teilfacharbeiterabschluss

Abgeschlossene Lehre

Berufliches Praktikum, Volontariat

Fachschulabschluss

Berufsfachschulabschluss, Berufsgrundbildungsjahr
abgeschlossen

Meisterabschluss

Abgeschlossenes Studium an Fachhochschule, Hochschule,
Universitat, Akademie, Polytechnikum (auch Abschluss
einer Ingenieurschule), Schule des Gesundheitswesens

Promotion; Habilitation

Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss, und zwar:

R e Y O

Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss

10




39 Wie viele Jahre haben sie insgesamt eine Schule besucht, inklusive den etwaigen Besuch einer
Berufsschule oder Hochschule? Berlicksichtigen Sie bitte alle Voll- und Teilzeitausbildungen,
und rechnen Sie die Gesamtdauer Ihrer Schul- bzw. Ausbildungszeit in ganze Jahre um.

Tragen Sie bitte nur ganze Jahre ein||

Jahre

40 Wie hoch ist das gesamte monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts? Gemeint ist die
Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Rente oder Pension
ergibt, jeweils nach Abzug der Steuern und Kranken- und Sozialversicherungsbeitréage.
Rechnen sie bitte auch Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Geldanlagen und Einktinfte
wie Kindergeld, Wohngeld, Sozialhilfe und sonstige Einklinfte hinzu. Wenn Sie die genaue

Summe nicht wissen, schatzen Sie bitte.

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!|

bis zu 500 EUrO............... []
501 bis 1000 Euro........... []
1001 bis 1500 Euro......... []
1501 bis 2000 Euro......... []
2001 bis 2500 Euro......... []
2501 bis 3000 Euro......... []

3001 bis 3500 Euro......... []
3501 bis 4000 Euro......... []
4001 bis 4500 Euro ......... []
4501 bis 5000 EUro ......... []
5001 bis 5500 Euro ......... []

5501 Euro und mehr........ []

kann/will die Frage nicht |:|
beantworten................

41 Sind Sie deutsche(r) Staatsburger(in)?
Ja

[]

&~ Bitte weiter mit 43

Nein
[]

57 Bitte weiter mit der
nachsten Frage

42 Welche Staatsbirgerschaft besitzen Sie?

Bitte eintragen!|

43 Sind Sie in Deutschland geboren?
Ja

[]

%~ Bitte weiter mit 46

Nein
[

¥ Bitte weiter mit der
nachsten Frage

44 In welchem Land sind Sie geboren?

Bitte eintragen]

11




45 Wann sind Sie zum ersten Mal nach Deutschland gekommen, um hier zu leben?

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!|

Innerhalb des letzten Jahres
Vor 1-5 Jahren

Vor 6-10 Jahren

Vor 11-20 Jahren

Vor tber 20 Jahren

NN

46 Wie lange wohnen Sie schon hier in dieser Stadt?

Seit Jahren

47 Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre

48 Tragen Sie bitte Ihr Geschlecht ein.
Mannlich Weiblich

[] [ ]

Wir bedanken uns ganz herzlich fur lhre Mitarbeit an dieser Befragung!




