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Liebe Eltern, 
 

herzlichen Dank für Ihr Interesse an dieser Familienbefragung, die von der Stadt Rheine und dem 

Zentrum für interdisziplinäre Ruhrgebietsforschung (ZEFIR) der Ruhr-Universität Bochum durch-

geführt wird.  

 

Auf der Basis dieser Familienbefragung wird das Zentrum für interdisziplinäre Ruhrgebietsfor-

schung (ZEFIR) einen Familienbericht zur Lage der Familien in Rheine erstellen. Die darin enthal-

tenen Informationen sollen der Stadt Rheine eine zielgenauere Unterstützung und Förderung von 

Familien ermöglichen. Wir bitten Sie daher herzlich, dieses Projekt durch die Teilnahme an der 

Familienbefragung zu unterstützen.   
 

Die Befragung ist anonym, eine Verknüpfung mit anderen Daten ist nicht möglich. 

Schreiben Sie daher bitte keinen Absender auf den Umschlag (Gebühr zahlt Empfänger!). 

 
Wichtige Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
 

− Bitte beachten Sie, dass der Fragebogen so aufgebaut ist, dass nur ein Elternteil die Fragen be-

antworten soll.  

− Beantworten Sie die Fragen bitte in der vorgegebenen Reihenfolge und vollständig! Lesen Sie 

sich dazu jede Frage genau durch. Betrachten Sie dabei bitte auch die kursiv geschriebenen 

Hinweise! 

− Ein Pfeil [ ] hinter einer Antwortvorgabe bedeutet, dass Sie Fragen überspringen sollen, wenn 

die entsprechende Antwort auf Sie zutrifft. Die Nummer hinter dem Pfeil gibt an, ab welcher 

Frage Sie weitermachen sollen. 

− Grundsätzlich können Sie nur ein Kreuz pro Frage bzw. Aussage machen. Sind mehrere Kreuze 

erlaubt, finden Sie den Hinweis [Mehrfachantworten sind möglich] neben der Fragestellung.  

− Bei manchen Fragen müssen Sie Zahlenangaben machen [z.B. ________ Jahre] und bei man-

chen können Sie selbst etwas in Stichworten schreiben [z.B. sonstiges, und zwar: ________].  

  
 
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Falls Sie Fragen zu der Befragung haben, können Sie sich gerne an uns wenden: 
Team Familienberichterstattung 
Ruhr-Universität Bochum 
Zentrum für interdisziplinäre Ruhrgebietsfor-
schung (ZEFIR) 
Gebäude LOTA 38, 44780 Bochum 
Telefon: 0 23 4 / 32 – 2 78 48  

Stadt Rheine  
Herr Lammerding 
Telefon: 05971/939 394  
am besten zu erreichen in der Zeit von 
10:00 bis 12:00 Uhr 



 
Zu Beginn einige Fragen zu Ihrer Wohnsituation 

 
 
1. Bitte tragen Sie ein, in welchem Stadtteil Sie wohnen. Für die Zuordnung Ihres Wohnorts 

nehmen Sie bitte beigelegten Stadtplan zur Hilfe. 
 
Innenstadt.................................... 1 Eschendorf-Nord/Rodde................ 6

Dutum/Dorenkamp..................... 2 Eschendorf-Süd/Gellendorf........... 7

Schleupe/Wadelheim.................. 3 Elte................................................. 8

Wietesch/Bentlage...................... 4 Mesum........................................... 9

Schotthock/ Altenrheine.............. 5 Hauenhorst/Catenhorn................... 10

 
 

2. Wie lange wohnen Sie schon in... 
 

Rheine:     ___________ Jahre  

Ihrem Stadtteil:  ___________ Jahre  

Ihrer jetzigen Wohnung:  ___________ Jahre  

 
3. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Wohnung (Größe, Ausstattung,...) und mit   

Ihrem Wohnumfeld? 
 
      sehr                       sehr 
   zufrieden zufrieden teils/teils      unzufrieden    unzufrieden 
Wohnung….............. 1         2       3        4                             5 

Wohnumfeld............. 1         2       3       4                             5 

 

 

 
4. Wie groß ist die gesamte Wohnfläche Ihrer Wohnung? Berücksichtigen Sie bei der   Qua-

dratmeter-Angabe bitte auch Küche, Kochnische, Bad, WC, Abstellkammer und   Balkon 
(letzteren nur zur Hälfte). 

____________ Quadratmeter 
 

 
5. Über wie viele Zimmer verfügt Ihre Wohnung (ohne Küche, Bad, WC, Abstellkammer 

und Flur)?        
____________ Zimmer 
 

 
6. Bewohnen Sie dieses Haus als (Unter-)Mieter oder Eigentümer? 
 

(Unter-)Mieter…………. 1                             Eigentümer…......... 2 
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7. Wenn Sie an Ihr Wohnumfeld bzw. die nähere Umgebung Ihrer Wohnung denken, gibt es 
da irgendwelche Mängel oder Nachteile? 

 
 trifft zu trifft 

nicht zu 
Es gibt keinen Spielplatz (für kleine Kinder)...............……………….. 1 2

Es gibt keinen Platz, wo ältere Kinder und Jugendliche 
          sich treffen können……………………………………………... 

 
1

 
2

Es gibt kaum bzw. keine Grünflächen………………………………... 1 2

Es gibt viel Verkehr, Kinder können nicht alleine raus……………..... 1 2

Die Verkehrsanbindung mit öffentlichen Verkehrsmitteln ist schlecht. 1 2

Die Einkaufsmöglichkeiten sind schlecht…………………………….. 1 2

Es gibt zu wenig Freizeitangebote bzw. -einrichtungen für Kinder....... 1 2

Es gibt zu wenig Freizeitangebote für Erwachsene…………………... 1 2

Der Ruf der Gegend ist schlecht……………………………………… 1 2

Es gibt sonstige Mängel,……………………………………………… 1 2
      und  
      zwar _________________________________ 

 
8. Wie lange brauchen Sie ungefähr, um zu Fuß folgende Einrichtungen in Ihrer 

Wohnumgebung zu erreichen? 
 

Wir brauchen zu Fuß zu dieser Einrichtung... 
...bis zu 

15 Minuten
...mehr als 
15 Minuten 

Weiß 
ich nicht 

Stadtverwaltung................………......................... 1 2 8

Bus- oder Straßenbahnhaltestelle……………...... 1 2 8

Einkaufsmöglichkeit für den täglichen Bedarf...... 1 2 8

Allgemeine Arztpraxis……………………...….... 1 2 8

Sportplatz / Sporthalle…………………………... 1 2 8

Park / Grünanlage……………………………...... 1 2 8

Tageseinrichtung für Kinder...................………... 1 2 8

Jugendzentrum / Jugendfreizeiteinrichtung……... 1 2 8

Kinderarzt……………………………………...... 1 2 8

Spielplatz………………………………………... 1 2 8

Bücherei………………………………………..... 1 2 8

Grundschule……………………………………... 1 2 8

Weiterführende Schule………………………....... 1 2 8

 
 

9. Denken Sie einmal an Ihre gemeinsame Freizeit, die Sie nicht zu Hause verbringen – nut-
zen Sie mit Ihren Kindern Freizeitangebote und Freizeitmöglichkeiten überwiegend in-
nerhalb oder überwiegend außerhalb von Rheine? 

 
Überwiegend innerhalb von Rheine............... 1    
Überwiegend außerhalb von Rheine............... 2

Etwa zu beiden Teilen gleich.............……........ 3 
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10. Haben Sie vor, in den nächsten zwei Jahren aus Ihrer Wohnung auszuziehen? 
 

Ja, wir haben konkrete Pläne…………………..... 1

Ja, wir haben schon einmal darüber nachgedacht.. 2 

Nein……………………………………………... 3  BITTE WEITER MIT FRAGE 13
 

11. Warum wollen Sie umziehen? Bitte nennen Sie maximal drei Gründe für Ihre Umzugsabsicht!  
 

Zu hohe Miete………………………………………………………………… 1

Wohnung zu klein…………………………………………………………….. 1

Wohnung zu groß……………………………………………………………... 1

Schlechte / nicht bedarfsgerechte Ausstattung der Wohnung………………… 1

Kündigung des Vermieters…………………………………………………… 1

Zu laute Nachbarn…………………………………………………………….. 1 

Wohnumfeld nicht kindgerecht  
(gefährlicher Straßenverkehr, keine Spielmöglichkeiten oder ähnliches)... 1 

Wohnumfeld ist unattraktiv........................…………………………............... 1 

Schlechter Ruf der Gegend..................................…………………………….. 1

Weg zur Arbeit/ zum Einkaufen etc. ist zu weit..…………………………….. 1

Zu hohe Lärmbelästigung von außen (z.B. durch Straßenverkehr)…………... 1

Neue Arbeitsstelle in einem anderen Stadtteil bzw. in einer anderen Stadt….. 1 

Erwerb von Wohneigentum (Haus/ Eigentumswohnung)……………………. 1 

Andere private oder familiäre Gründe……………………….…….…………. 1 

Andere Gründe…………………….…………………….…………………..... 1 

 

12. Wo wollen Sie nach dem Umzug wohnen? 
 

Im selben Stadtteil ...................................……………………............. 1

Innerhalb von Rheine.........……………………………………........ 2

In der näheren Umgebung von Rheine.............……………...…...... 3

Innerhalb des Bundeslandes, aber nicht in der näheren Umgebung 
von Rheine…………….……………………............................... 4

In einem anderen Bundesland………………………………………… 5

Im Ausland……………………………………………………………. 6 

 

Bitte geben Sie uns im Folgenden einige Informationen über sich selbst 

 
13. Wer füllt den Fragebogen aus? Bitte nur eine Person angeben! 

 
Vater  1  Mutter  2 

 

14. Welche (erste) Staatsangehörigkeit haben Sie? 
 
deutsch................. 1    polnisch................................. 4 

türkisch................ 2                    italienisch............................... 5                   

russisch/ GUS...... 3                    ehemaliges Jugoslawien........ 6 

 

eine andere 7   und zwar: ____________________________ 
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15. Haben Sie eine zweite Staatsangehörigkeit?  
 
Ja……….. 1      falls ja, welche? _________________________________ 
Nein……. 2

 
16. In welchem Land sind Sie geboren? 
 

Deutschland..................... 1    Polen..................................... 4 

Türkei.............................. 2    Italien.................................... 5 

Russland/ GUS................ 3   ehemaliges Jugoslawien........ 6 

  

ein anderes Land 7    und zwar: ____________________________ 
 

17. Wann sind Sie geboren? Nennen Sie bitte nur Monat und Jahr Ihrer Geburt. 
 

Geburtsmonat: __________ Geburtsjahr: __________ 
 

18. Welchen Familienstand haben Sie? 
 

Verheiratet und lebe mit meinem Ehepartner bzw.  
meiner Ehepartnerin zusammen…………… ........... 1  BITTE WEITER 

Verheiratet und lebe von meinem Ehepartner bzw.  MIT FRAGE 21
meiner Ehepartnerin getrennt…...…………............ 2

Ledig…………………………………………………... 3

Geschieden………………………………………....…. 4

Verwitwet……………………………………………... 5 

 

19. Haben Sie einen festen Lebenspartner bzw. eine feste Lebenspartnerin? 
 

Ja    1 

Nein   2  BITTE WEITER MIT FRAGE 25
 

20. Führen Sie mit Ihrem Partner bzw. mit Ihrer Partnerin einen gemeinsamen Haushalt? 
 

Ja    1 

Nein   2 

 

 
21. Welche (erste) Staatsangehörigkeit hat Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin? 

 
deutsch................. 1    polnisch................................. 4 

türkisch................ 2                    italienisch............................... 5                   

russisch/ GUS...... 3                    ehemaliges Jugoslawien........ 6 

 
eine andere 7    und zwar: ____________________________ 
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22. Hat Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin eine zweite Staatsangehörigkeit?  
 
Ja……….. 1      falls ja, welche? _________________________________ 
Nein……. 2  

 
23. In welchem Land ist Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin geboren? 
 

Deutschland..................... 1    Polen..................................... 4 

Türkei.............................. 2    Italien.................................... 5 

Russland/ GUS................ 3   ehemaliges Jugoslawien........ 6 

 
ein anderes Land 7    und zwar: ____________________________ 

 
24. Wann ist Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin geboren? Nennen Sie bitte nur Monat und Jahr 

der Geburt. 
 

Geburtsmonat: __________ Geburtsjahr: __________ 
 

25. Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?  
 
 _______ Personen, davon 

______   Kind(er) unter 18 
______   Kind(er) über 18 
 

 
26. Leben in Ihrem Haushalt auch Großeltern Ihrer Kinder? 

 
ja ............ 1 nein ........... 2

 
Nun einige Angaben zu den Kindern unter 18 Jahren, die mit Ihnen im Haushalt leben. Wenn 
Sie mehrere Kinder haben, beginnen Sie bitte mit dem ältesten Kind und fahren Sie mit dem 
zweitältesten fort usw. Falls Sie mehr als 4 Kinder haben, benutzen Sie bitte für die Fragen 27 
bis 30 zusätzlich die Seiten 21 und 22 im Anhang. 

 
 1. Kind 

(ältestes Kind)
2. Kind 3. Kind 4. Kind 

27. Wann ist das Kind ge-
boren? 

 
 

 
______ ______ 
Monat     Jahr 

 
______ ______ 
Monat     Jahr 

 
______ ______ 
Monat     Jahr 

 
______ ______ 
Monat     Jahr 

28. Welches Geschlecht hat 
das Kind? 

 
männlich 1
weiblich  2 

 

männlich 1
weiblich  2

männlich 1
weiblich  2

männlich 1
weiblich  2

 

 

 

 

 7



 8

Bitte beantworten Sie die Frage 29 ebenfalls zuerst für das älteste Kind, das zusammen mit 
Ihnen im Haushalt lebt, anschließend ggf. für das zweitälteste usw. 

 

 1. Kind
 

2. Kind 3. Kind 4. Kind

29. Welche Einrichtung besucht das Kind derzeit?
 

    

Tageseinrichtung für Kinder (Kindergarten etc.)...  
...nur vormittags.......................................... 
...vor- und nachmittags............................... 
...ganztags................................................... 

 
1 

1 

1

 
1 

1 

1

 
1 

1 

1

 
1 

1 

1

Grundschule... 
...nur vormittags......................................... 
...ganztags................................................... 

 
1 

1

 
1 

1

 
1 

1

 
1 

1

Hauptschule................................................................ 1 1 1 1

Realschule.................................................................. 1 1 1 1

Gymnasium................................................................ 1 1 1 1

Gesamtschule............................................................. 1 1 1 1

Sonderschule.............................................................. 1 1 1 1

Berufsschule/ Ausbildungsplatz................................ 1 1 1 1

Sonstige Einrichtung................................................. 1 1 1 1

keine Einrichtung...................................................... 1 1 1 1 

 
 
30. Zeiten, zu denen die Kinder keine Bildungs- 

und Betreuungseinrichtung besuchen – wer 
betreut sie dann tagsüber?  

      Mehrfachnennungen sind möglich! 
 

    

Keine Betreuung mehr nötig…................................... 1 1 1 1

Mutter...............................……….............................. 1 1 1 1

Vater...............................…………............................ 1 1 1 1

Partner / Partnerin........……………........................... 1 1 1 1

(Ältere) Geschwister....…………............................... 1 1 1 1

Großmutter / Großvater.....………............................. 1 1 1 1

Sonstige verwandte Personen 
          (Onkel, Tante u.ä.)...................……................. 

 
1

 
1

 
1

 
1

Andere nicht verwandte Person    
          (Freunde, Bekannte, Nachbarn)........................ 

 
1

 
1

 
1

 
1

Tagesmutter/ Tagespflegestelle.................................. 1 1 1 1

Kind ist ohne Betreuung.......…….............................. 1 1 1 1

 
 
 
 
 
 



31. Falls ein Kind derzeit eine Tageseinrichtung für Kinder besucht: Welches waren für Sie 
die ausschlaggebenden Gründe für die Wahl der Kindertageseinrichtung? 
Bitte beantworten Sie diese Frage auch, falls keines Ihrer Kinder eine Tageseinrichtung 
für Kinder besucht. Geben Sie dann an, wonach Sie sich bei Ihrer Wahl richten würden.  

 
 wichtig nicht so 

wichtig 
Sie liegt in der Nähe unserer Wohnung.......................................... 1 2

Sie hat einen guten Ruf (gute Erfahrungen anderer Eltern)............ 1 2

Wir haben eigene gute Erfahrungen................................................ 1 2

Die Kinder werden besonders gut gefördert................................... 1 2

Es gibt ein besonderes pädagogisches Konzept.............................. 1 2

Trägerschaft der Einrichtung (städtisch, kirchlich, Eltern-
          initiative/ Verein)..................................................................

1 2

Die Kinder können gut draußen spielen.......................................... 1 2

Die Arbeitsstelle liegt in der Nähe.................................................. 1 2

Es ist eine integrative Einrichtung, d.h. auch behinderte Kinder 
          werden dort betreut............................................................... 

 
1

 
2

Die Gruppen sind altersgemischt.................................................... 1 2

Die Öffnungszeiten sind flexibel.................................................... 1 2

 
 

32. Falls Sie mindestens ein Kind unter 3 Jahren haben, das derzeit (noch) keine Tagesein-
richtung für Kinder besucht: Benötigen Sie innerhalb der nächsten zwölf Monate einen 
(zusätzlichen) Betreuungsplatz für Kinder unter 3 Jahren? 

 
Nein, benötige ich nicht................................................ 1 

Ja, ich habe bereits eine Zusage.................................... 2  

Ja, ich stehe bereits auf der Warteliste.......................... 3 

Ja, ich habe mich aber noch nicht angemeldet.............. 4 

Kann ich (noch) nicht abschätzen.................................. 5 

 
33. Falls ein Kind derzeit die Grundschule besucht: Wird dort eine über die Unterrichtszeit 

hinausgehende Betreuung angeboten?  
 
       Ja......................... 1 ...nehme ich auch in Anspruch................................. 1

                                           ...nehme ich nicht in Anspruch................................. 2 

 

       Nein.................... 2 ...würde ich aber gerne in Anspruch nehmen.......... 1

                                               ...würde ich auch nicht in Anspruch nehmen...........  2 
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34. Bitte geben Sie für jede der folgenden Tätigkeiten an, ob diese überwiegend von Ihnen, 
von Ihrem Partner bzw. von Ihrer Partnerin oder von Ihnen beiden etwa zu gleichen    
Teilen übernommen werden. Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie einen Partner 
bzw. eine Partnerin haben, der bzw. die mit Ihnen zusammen im Haushalt lebt. 
 

 

überwiegend 
ich selbst 

überwiegend 
mein Partner 
bzw. meine 
Partnerin 

wir beide 
etwa zu 
gleichen 
Teilen 

trifft 
nicht zu 

Einkaufen.................................................... 1 2 3 4

Putzen......................................................... 1 2 3 4

Wäsche waschen......................................... 1 2 3 4

Kochen........................................................ 1 2 3 4

Kinder betreuen.......................................... 1 2 3 4

Schularbeiten beaufsichtigen...................... 1 2 3 4

Mit den Kindern spielen............................. 1 2 3 4

Pflegerischen Tätigkeiten (z.B. wickeln).... 1 2 3 4

Kleinere Reparaturen im Haushalt.............. 1 2 3 4

„Papierkram“, Behördengänge................... 1 2 3 4

 
35. Gibt es jemanden, der aus Alters- oder Krankheitsgründen oder wegen einer Behinderung 

von Ihnen unterstützt/ gepflegt wird? 
                Ja, im eigenen 

Haushalt 
Ja, außerhalb 

meines Haushalts nein 

Eigenes Kind……………….................................. 1 2 3

Partner/in…………................................................ 1 2 3

Familienangehöriger (bspw. (Schwieger-)Eltern).. 1 2 3

Sonstige Personen…….......................................... 1 2 3

 
36. Wie empfinden Sie für ihre Familie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie? 

 
Beruf und Familie lassen sich...  
 
...gut vereinbaren................................................ 1   BITTE WEITER MIT FRAGE 38
...mit viel Energie und Geschick vereinbaren.... 2 

...kaum oder gar nicht vereinbaren..................... 3 

 
37. Falls die Vereinbarkeit von Beruf und Familie schwierig ist, woran liegt es? 

Mehrfachnennungen sind möglich! 
 
Arbeitszeiten zu lang, regelmäßige Überstunden.............................................. 1 

Arbeitszeiten häufig wechselnd, kurzfristige Flexibilität erforderlich.............. 1

Längere Abwesenheitszeiten von zu Hause....................................................... 1 

Externe Kinderbetreuung unzureichend............................................................. 1

Zu starre Vorgaben, keine Flexibilität von Arbeitgeberseite............................. 1 

 
Andere Gründe  1, und zwar:       ____________________________________ 
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38. Wie oft unternehmen Sie gemeinsam mit Ihrem jüngsten Kind folgende   
       Freizeitaktivitäten? 

              
  

mehrmals 
pro Woche

einmal pro
Woche 

mehrmals 
im Monat seltener nie 

Spazieren gehen………………. 1 2 3 4 5

Fernsehen……………………... 1 2 3 4 5

Spielplatz besuchen…………...  1 2 3 4 5

Lesen / Vorlesen…......……….. 1 2 3 4 5

Karten- / Brettspiele…………... 1 2 3 4 5

Freizeit- oder Erlebnisparks   
          besuchen…......………… 

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

Malen / Basteln oder ähnliches.. 1 2 3 4 5

Video-/ Computerspiele………. 1 2 3 4 5

Ins Kino gehen………………... 1 2 3 4 5

Fahrrad fahren………………… 1 2 3 4 5

Ins Theater oder Musical gehen. 1 2 3 4 5

Freunde / Verwandte besuchen.. 1 2 3 4 5

Schwimmen oder  
          andere Sportarten…......... 1 2 3 4 5

Ausflüge / ins Grüne fahren…... 1 2 3 4 5

Anderen gemeinsamen Hobbys  
          nachgehen…......……….. 

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
 

39. Welche Sprache sprechen Sie normalerweise im Alltag mit Ihrem Kind/ Ihren Kindern? 
 
deutsch…………………………………........................ 1

überwiegend deutsch………………………………….. 2  
überwiegend eine andere Sprache.......................……... 3 

teils – teils....................................................................... 4  

 

                          Welche andere Sprache? ___________________________ 
 

40. Jeder Mensch braucht in seinem Leben mal Unterstützung oder Hilfe. Wenn Sie einmal 
zurückdenken, an wen haben Sie sich bei folgenden Problemen gewendet? Mehrfachnen-
nungen sind möglich! 

Unterstützung im Alltag,  
z.B. bei 

Partnerin 
bzw. 

Partner 

Ver-
wand-

te 

Freunde /   
Nachbarn 

Fach-
kraft 

an nie-
manden 

gewendet 

Problem 
gab es noch 

nicht 

Erziehungsfragen/-problemen.. 
schulischen Problemen (Kind).. 
Problemen mit dem Partner/ 

der Partnerin........................... 
Wohnungsproblemen................ 
Geldsorgen................................ 
krankheitsbed. Problemen 
(Kind)........................................ 
beruflichen Problemen ............. 

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1

1 

1 

 
1 

1 

1 

 
1 

1
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41. Haben Sie oder ein Mitglied Ihres Haushaltes in den zwei letzten Jahren eine der             
folgenden Einrichtungen aufgesucht bzw. eines der folgenden Angebote in Anspruch      
genommen? 

 ja nein kenne ich nicht 
Bundesagentur für Arbeit ………………........ 1 2 7

Jugendamt …………………….…………….. 1 2 7

Sozialamt…………....……………………….. 1 2 7

Wohnungsamt……………………………….. 1 2 7

Mietrechtsberatung………………………….. 1 2 7

Schuldnerberatung…………………………... 1 2 7

Schwangerschaftskonfliktberatung …………. 1 2 7

Sucht- und Drogenberatung…………………. 1 2 7

Selbsthilfegruppe……………………………. 1 2 7

Kirchengemeinde / Pfarramt………………… 1 2 7

Familienbildungsstätte..................................... 1 2 7

Erziehungsberatung.......................................... 1 2 7

Sozialpädagogische Familienhilfe................... 1 2 7

Erziehungsbeistand.......................................... 1 2 7

Bewährungshilfe/ Jugendgerichtshilfe............. 1 2 7

Schulpsychologe.............................................. 1 2 7

Kindertherapeut................................................ 1 2 7

           
Andere Beratungsstelle  
          bzw. anderes Angebot 1, und zwar: ____________________________________________ 

 
42. Das Leben in einer Familie und die Erziehung der Kinder können durch äußere Umstände 

erleichtert oder erschwert werden. Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen? 
 

 
Stimme 
voll und 
ganz zu 

Stimme 
eher zu 

Unent-
schieden 

Stimme 
eher 

nicht zu 

Stimme ü-
berhaupt 
nicht zu 

Rheine ist eine kinderfreundliche Stadt...... 1 2 3 4 5

Bei der Stadtplanung werden die Bedürfnisse 
von Familien berücksichtigt........................ 1 2 3 4 5

Auf den Ämtern wird bei Familienangelegen-
heiten unbürokratisch geholfen............. 1 2 3 4 5

Ich fühle mich mit meiner Familie in dem  
Stadtteil, in dem ich wohne, sicher.............. 1 2 3 4 5

Die Gesundheitsvorsorge für meine Kinder  
ist in Rheine gut organisiert..................... 1 2 3 4 5

Ich fühle mich über die familienspezifischen 
Angebote in der Stadt gut informiert........... 1 2 3 4 5

Im Betrieb nimmt man auf die Bedürfnisse   
der Familien Rücksicht................................ 1 2 3 4 5

In Rheine gibt es ausreichend geeignete    
Freizeitangebote für Kinder......................... 1 2 3 4 5

In Rheine gibt es ausreichend geeignete    
Freizeitangebote für Jugendliche................. 1 2 3 4 5
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43. Erhalten Sie oder ein anderes Mitglied Ihres Haushaltes Hilfeleistungen von Personen, die 
nicht in Ihrem Haushalt leben? Geben Sie bitte an, von wem Sie Hilfeleistungen z.B. bei 
Arbeiten (Renovierung, Gartenarbeit, Kinderbetreuung etc.) erhalten und wie oft. 

 
 

Wir erhalten 
Hilfeleistungen von... 

regel-     
mäßig 

hin und 
wieder selten nie trifft nicht 

zu 
(Groß-)Eltern………………………… 1 2 3 4 7

Sonstigen Verwandten………………. 1 2 3 4 7

Freunden und Bekannten……………. 1 2 3 4 7

Kollegen…………………………….. 1 2 3 4 7

Nachbarn……………………………. 1 2 3 4 7

 
44. Und umgekehrt, unterstützen Sie oder ein anderes Mitglied Ihres Haushaltes Personen, 

die nicht in Ihrem Haushalt leben? Geben Sie bitte an, wem Sie Hilfeleistungen z.B. bei       
Arbeiten (Renovierung, Gartenarbeit, Kinderbetreuung etc.) gewähren und wie oft. 

 

 

Wir gewähren  
Hilfeleistungen an... 

regel-    
mäßig 

hin und 
wieder selten nie trifft 

nicht zu 
(Groß-)Eltern……………………....... 1 2 3 4 7

Sonstigen Verwandten………………. 1 2 3 4 7

Freunden und Bekannten……………. 1 2 3 4 7

Kollegen…………………………….. 1 2 3 4 7

Nachbarn……………………………. 1 2 3 4 7

      
 

Nun noch einige Fragen zur Ausbildung und zum Beruf 
 

 
45. Bitte geben Sie an, wie viele Jahre Sie insgesamt zur allgemein bildenden Schule            

(einschließlich Grundschule) gegangen sind.  
 
Ich bin insgesamt _____ Jahre zur Schule gegangen. 

 
46. Welchen allgemein bildenden Schulabschluss haben Sie? Bitte geben Sie nur Ihren    

höchsten Schulabschluss an.  
 
Volks- / Hauptschulabschluss…………. 1 

Mittlere Reife / Realschulabschluss....... 2

Fachhochschulreife……………………. 3 

Abitur (Hochschulreife) ………………. 4

POS (DDR-Schulabschluss).......……… 5 

noch Schüler / Schülerin………………. 6

Schule beendet ohne Abschluss……….. 7 

anderer Schulabschluss........................... 8 

        und zwar:   __________________________ 
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47. Und welchen höchsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?  
 

noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende/r, Student/in)..............…………………..... 1

beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis…………………………………..... 2

keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung…………………...... 3

beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen…………………………..... 4

beruflich-schulische Berufsausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen... 5

Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder  
             Fachakademie abgeschlossen………………………………………………………..

 
6

Fachhochschulabschluss……………………………………………………………………... 7

Hochschulabschluss………………………………………………………………………...... 8

     
     Einen anderen beruflichen Abschluss  9,  und zwar:   _______________________________ 

 
48. Wenn Sie zurzeit erwerbstätig sind: In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeitig     

tätig? Wenn Sie zurzeit nicht erwerbstätig sind: In welcher beruflichen Stellung waren Sie 
zuletzt tätig?  

 
Zutreffendes in der folgenden Liste bitte ankreuzen! Es ist nur eine Nennung möglich! 
 
Ich bin bzw. war erwerbstätig als... 

Arbeiter   Beamter (einschl. Berufssoldaten)  
Ungelernter Arbeiter............................... 1  Einfacher Dienst..................................... 10

Angelernter Arbeiter............................... 2  Mittlerer Dienst...................................... 11

Gelernte und Facharbeiter....................... 3  Gehobener Dienst................................... 12

Vorarbeiter, Kolonnenführer.................. 4  Höherer Dienst........................................ 13

Meister, Poliere....................................... 5    

   Selbständige   

Angestellter   Selbständige Landwirte.......................... 14

   Angestellter mit einfacher  
     Tätigkeit (z.B. Verkäufer).................. 6  

Freie Berufe, selbst. Akademiker 
     (mit und ohne Mitarbeiter)................. 15

   Angestellter mit qualifizierter        
     Tätigkeit (z.B. Sachbearbeiter)…...... 7  

Sonstige Selbständige (mit und  
     ohne Mitarbeiter)............................... 16

  Mithelfende Familienangehörige............ 17Angestellter mit hochqualifizierter  
     Tätigkeit oder Leitungsfunktion........ 8    
Angestellter mit umfassenden       
     Führungsaufgaben (z.B. Direktor)… 

 
9

 Ich war noch  
     nie erwerbstätig.......................... 

 
18
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49. Üben Sie derzeit eine Erwerbstätigkeit aus? Was trifft auf Sie zu?  
   Mehrfachnennungen sind möglich! 

voll erwerbstätig..............................................………………….................. 1

teilzeitbeschäftigt.......................................................................................... 1

arbeitslos......................................................................................................... 1

Hausfrau / Hausmann..................................................................................... 1

geringfügig erwerbstätig, Mini-Job................................................................ 1

„Ein-Euro-Job“ .............................................................................................. 1

gelegentlich oder unregelmäßig beschäftigt.................................................. 1

berufliche Ausbildung / Lehre / Umschulung............................................... 1

Wehrdienst / Zivildienst................................................................................. 1

Schüler(in) / Student(in)................................................................................. 1

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit................................................. 1

Rentner(in), Pensionär(in), im Vorruhestand,  
Altersteilzeit (unabhängig davon in welcher Phase befindlich)........ 1

sonstiges..............................................................................................…....... 1

  
An dieser Stelle gibt es drei Möglichkeiten, wie Sie fortfahren können: 
1. Falls Sie erwerbstätig sind  bitte weiter mit Frage 50
2. Falls Sie nicht erwerbstätig sind  bitte weiter mit Frage 53
3. Falls Sie nicht erwerbstätig sind und mit keinem Partner bzw. keiner Partnerin zusammen   
    im Haushalt leben  bitte weiter mit Frage 61
 

 
50. Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Regel pro Woche? 
 

____________ Stunden/Woche  Wechselnd, unregelmäßig...... 1 

 
51. Und wie viele Tage in der Woche arbeiten Sie in der Regel? 
 

____ Tage pro Woche Trifft nicht zu, da   ...Zahl der Tage nicht festgelegt................... 1  

                    ...wöchentlich wechselnde Zahl der Tage.... 2  
 

52. Wie lange brauchen Sie durchschnittlich um Ihren Arbeitsplatz zu erreichen? 
 

 
etwa    _______   Minuten 
 

ich arbeite (von) zu Hause……................................................ 1 

unterschiedlich (z.B. Montage, Außendienst)..........................  2

 
Und was trifft für Ihren Partner bzw. für Ihre Partnerin zu? Bitte beantworten Sie die        
folgenden Fragen nur, wenn Sie mit einem Partner bzw. einer Partnerin zusammen im   
Haushalt leben. Ansonsten bitte weiter mit Frage 61! 
 
53. Bitte geben Sie an, wie viele Jahre Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin insgesamt zur allge-

mein bildenden Schule (einschließlich Grundschule) gegangen ist.  
 

Mein Partner bzw. meine Partnerin ist insgesamt _____ Jahre zur Schule gegangen. 
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54. Welchen allgemein bildenden Schulabschluss hat Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin? Bitte 
geben Sie nur den höchsten Schulabschluss Ihres Partners bzw. Ihrer Partnerin an.  
 
Volks- / Hauptschulabschluss…………. 1 Mittlere Reife / Realschulabschluss........... 2 
Fachhochschulreife……………………. 3 Abitur (Hochschulreife) ……………….... 4 
POS (DDR-Schulabschluss).......……… 5 noch Schüler / Schülerin………………..... 6  
Schule beendet ohne Abschluss……….. 7       anderer Schulabschluss.............................. 8   

        und zwar:   __________________________ 
 

55. Und welchen höchsten beruflichen Ausbildungsabschluss hat Ihr(e) Partner(in)? 
 

noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende/r, Student/in)..............…………………..... 1

beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis…………………………………..... 2

keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung…………………..... 3

beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen………………………….... 4

beruflich-schulische Berufsausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen... 5

Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder  
             Fachakademie abgeschlossen……………………………………………………….. 6

Fachhochschulabschluss……………………………………………………………………... 7

Hochschulabschluss………………………………………………………………………...... 8

       
    Einen anderen beruflichen Abschluss 9, und zwar:   ______________________________ 

 
56. Wenn Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin zurzeit erwerbstätig ist: In welcher beruflichen 

Stellung ist er bzw. sie derzeitig tätig? Wenn Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin zurzeit nicht 
erwerbstätig ist: In welcher beruflichen Stellung war er bzw. sie zuletzt tätig?  

(Zutreffendes in der folgenden Liste bitte ankreuzen! Es ist nur eine Nennung möglich!) 
 
 Er bzw. sie ist bzw. war erwerbstätig als.... 

Arbeiter   Beamter (einschl. Berufssoldaten)  
Ungelernter Arbeiter............................... 1  Einfacher Dienst..................................... 10

Angelernter Arbeiter............................... 2  Mittlerer Dienst...................................... 11

Gelernte und Facharbeiter....................... 3  Gehobener Dienst................................... 12

Vorarbeiter, Kolonnenführer.................. 4  Höherer Dienst........................................ 13

Meister, Poliere....................................... 5    

   Selbständige   

Angestellter   Selbständige Landwirte.......................... 14

   Angestellter mit einfacher  
     Tätigkeit (z.B. Verkäufer).................. 6  

Freie Berufe, selbst. Akademiker 
     (mit und ohne Mitarbeiter)................. 15

   Angestellter mit qualifizierter        
     Tätigkeit (z.B. Sachbearbeiter)…...... 7  

Sonstige Selbständige (mit und  
     ohne Mitarbeiter)............................... 16

  Mithelfende Familienangehörige............ 17Angestellter mit hochqualifizierter  
     Tätigkeit oder Leitungsfunktion........ 8    
Angestellter mit umfassenden       
     Führungsaufgaben (z.B. Direktor)… 

 
9

 Er bzw. sie war noch  
     nie erwerbstätig.......................... 

 
18
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57. Übt Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin derzeit eine Erwerbstätigkeit aus? Was trifft auf    
Ihren Partner bzw. Ihre Partnerin zu? Mehrfachnennungen sind möglich! 

  
voll erwerbstätig..............................................………………….................. 1

teilzeitbeschäftigt.......................................................................................... 1

arbeitslos......................................................................................................... 1

Hausfrau / Hausmann..................................................................................... 1

geringfügig erwerbstätig, Mini-Job................................................................ 1

„Ein-Euro-Job“ .............................................................................................. 1

gelegentlich oder unregelmäßig beschäftigt.................................................. 1

Berufliche Ausbildung / Lehre / Umschulung............................................... 1

Wehrdienst/ Zivildienst.................................................................................. 1

Schüler(in) / Student(in)................................................................................. 1

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit................................................. 1

Rentner(in), Pensionär(in), im Vorruhestand,  
Altersteilzeit (unabhängig davon in welcher Phase befindlich)........ 1

sonstiges..............................................................................................…....... 1

 
 
 

 Bitte beantworten Sie die Fragen 58 bis 60 nur, falls Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin      
     erwerbstätig ist! Ansonsten bitte weiter mit Frage 61! 

 
 
58. Wie viele Stunden arbeitet Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin in der Regel pro Woche? 
 

____________ Stunden/Woche  Wechselnd, unregelmäßig.......... 1 

 

 
59. Und wie viele Tage in der Woche arbeitet Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin in der Regel? 
 

____ Tage pro Woche Trifft nicht zu, da   ...Zahl der Tage nicht festgelegt..................... 1 

                    ...wöchentlich wechselnde Zahl der Tage...... 2 

 
 

60. Wie lange braucht Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin durchschnittlich um seinen bzw.       
ihren Arbeitsplatz zu erreichen? 

 
etwa    _______   Minuten 
 
er bzw. sie arbeitet (von) zu Hause…........................................ 1 

unterschiedlich (z.B. Montage, Außendienst)............................ 2 
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Im Folgenden ein paar Fragen zur finanziellen Situation Ihres Haushalts 

 
 

61. Wie schätzen Sie die finanzielle Situation Ihres Haushaltes ein? Haben Sie genug Geld für 
die im Folgenden genannten Dinge, könnte es etwas mehr sein, oder reicht es überhaupt 
nicht? 

 
 Das Geld reicht 

voll und ganz 
Es könnte etwas 

mehr sein 
Das Geld reicht 
überhaupt nicht

Wohnung / Wohnungseinrichtung……. 1 2 3

Ihre Kleidung…………………………. 1 2 3

Kleidung für Ihre Kinder……………... 1 2 3

Lebensmittel…………………………... 1 2 3

Auto…………………………………... 1 2 3

Haushaltswaren (ohne Lebensmittel)…. 1 2 3

Spielzeug für die Kinder……………… 1 2 3

Freizeitaktivitäten…………………….. 1 2 3

Kindergarten / Schulkindbetreuung…... 1 2 3

finanzielle Unterstützung der Kinder…. 1 2 3

Kulturveranstaltungen (Konzerte u.a.)... 1 2 3

Urlaubsreisen…………………………. 1 2 3

 
62. Um das Haushaltseinkommen zu schonen oder aufzubessern, gibt es unterschiedliche 

Möglichkeiten. Welche der im Folgenden genannten Möglichkeiten nutzen Sie in Ihrem    
Haushalt?  Mehrfachnennungen sind möglich! 

 
Nebenjobs, um mehr Geld zu verdienen........... 1 Reparaturen selbst erledigen……........... 1

Überstunden machen………………................. 1 Kleidung ausbessern oder selbst nähen... 1

Selbst erstellte Produkte verbrauchen (Garten) 1 Beim Urlaub sparen…………………..... 1

Preisbewusst einkaufen..................................... 1 Auf teure Freizeitaktivitäten verzichten.. 1

Alte Sachen länger benutzen…………………. 1 Auf Luxusartikel verzichten…................ 1

Geld von Verwandten leihen…………………. 1 Sich möglichst günstig ernähren……..... 1

Kredite aufnehmen…………………………… 1 Gebrauchte Dinge kaufen…………........ 1

 

          Sonstiges…………………………………... 1  und zwar: ________________________ 
          Wir nutzen keine dieser Möglichkeiten…… 1 

 
 
63. Zahlen Sie für Kredite oder Schulden regelmäßige Zinsen oder Tilgungsraten?  
 
         ja 1     und zwar monatlich etwa ___________ €                
         nein 2 
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64. Viele der im Haushalt anfallenden Arbeiten kann man heutzutage gegen Bezahlung        
erledigen lassen (etwa durch Handwerker, bestimmte Dienstleistungsangebote oder indem 
man Produkte fertig kaufen kann). Wie häufig nutzen Sie die folgenden Möglichkeiten? 

 
 regelmäßig gelegentlich nie 

Haushaltshilfen in Anspruch nehmen (z.B. Putzhilfe) 1 2 3

Wäsche reinigen lassen...........................….................. 1 2 3

Wohnung anstreichen / tapezieren lassen..................... 1 2 3

Fertiggerichte kaufen...............................…................. 1 2 3

Steuererklärung von Steuerberater anfertigen lassen.... 1 2 3

Essen gehen.............................................….................. 1 2 3

Reparaturen (z.B. an Auto, Haushaltsgeräten)  
ausführen lassen......................................................... 1 2 3

 
 

65. Woraus setzt sich Ihr derzeitiges monatliches Haushaltseinkommen, also das Einkommen 
aller Haushaltsmitglieder, im Einzelnen zusammen? Mehrfachnennungen sind möglich! 

 
Arbeitseinkommen aus hauptberuflicher 
Tätigkeit der Haushaltsmitglieder…........... 1

Wohngeld oder andere Zuschüsse zur     mo-
natlichen Miete…………….........…........ 1

Arbeitseinkommen aus nebenberuflicher Tä-
tigkeit der Haushaltsmitglieder……......... 1

Unterhaltszahlungen (für Ledige, Geschiede-
ne, Kinder)…………………...................... 1

Kindergeld……………………................... 1 Unterhaltsvorschuss.........…………….......... 1

Erziehungsgeld……………………............ 1 Sozialhilfe………………........…….............. 1

Arbeitslosengeld I……………………........ 1 Kinderzuschlag………………......……........ 1

Arbeitslosengeld II, einschl. Sozialgeld...... 1 Zuwendungen von Verwandten…................. 1

Einkommen aus Vermögen (Pacht, Zinsen) 1 Sonstiges (z.B. Rente, Pflegegeld, BAföG)... 1

 
66. Werden ihre Wohnkosten durch das Sozialamt oder die ARGE übernommen? 
 

ja   1  nein 2 

 
67. Bitte geben Sie an, wie hoch alles in allem Ihr gesamtes derzeitiges monatliches Haushalts-

Nettoeinkommen ist (alle Haushaltsmitglieder, nach Abzug von Steuern und Sozialversi-
cherungsbeiträgen). Bitte berücksichtigen Sie dabei auch alle Einnahmen, wie Unterstüt-
zungen, Wohngeld, Kindergeld usw., die dem Nettoeinkommen hinzuzurechnen sind. 

 
unter 500 €…………………….. 1  2.750 bis unter 3.000 €…………..... 11

500 bis unter 750 €……………. 2 3.000 bis unter 3.250 €…………..... 12

750 bis unter 1.000 €………….. 3 3.250 bis unter 3.500 €…………..... 13

1.000 bis unter 1.250 €………... 4 3.500 bis unter 3.750 €…………..... 14

1.250 bis unter 1.500 €………... 5 3.750 bis unter 4.000 €…………..... 15

1.500 bis unter 1.750 €………... 6 4.000 bis unter 4.500 €…………..... 16

1.750 bis unter 2.000 €………... 7 4.500 bis unter 5.000 €…………..... 17

2.000 bis unter 2.250 €………... 8 5.000 bis unter 5.500 €…………..... 18

2.250 bis unter 2.500 €………... 9 5.500 bis unter 6.000 €…………..... 19

2.500 bis unter 2.750 €………... 10 6.000 bis unter 7.500 €…………..... 20

7.500 € und mehr…..…………........ 21 
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68. Sparen Sie monatlich einen gewissen Geldbetrag? 
 

ja  1 und zwar etwa ________ € 
nein 2 

 
69. Bitte geben Sie für die folgenden Bereiche an, wie viel in Ihrem Haushalt dafür im Monat 

durchschnittlich ausgegeben wird: 
 

Miete für Wohnung/ Haus......................... ______ € Öffentliche Verkehrsmittel................. ______ € 
Nebenkosten (inkl. Heizung, Strom)......... ______ € Auto (ohne Versicherung).................. ______ € 
Kredite/ Hypotheken................................. ______ € Versicherung/ private Vorsorge......... ______ € 
Lebensmittel/ alltäglicher Bedarf.............. ______ € Dienstleistungen durch Dritte............. ______ € 
Kleidung.................................................... ______ € Telefon/ Handy/ Internet/ .................. ______ € 
Freizeit/ Bildung/ Kultur........................... ______ € Kinderbetreuung................................. ______ € 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 
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Anhang 
Falls Sie mehr als 4 Kinder haben, machen Sie hier bitte die Angaben (Fragen 27 - 30) für  Ih-
re weiteren Kinder, die mit Ihnen im Haushalt leben.                                                                     
 

 5. Kind 
 

6. Kind 7. Kind 8. Kind 9. Kind 10. Kind 

27. Wann ist das Kind 
geboren? 

 
_____  ____ 
Monat  Jahr 

 
_____  ____
Monat  Jahr

 
_____  ____
Monat  Jahr

 
_____  ____
Monat  Jahr

 
_____  ____ 
Monat  Jahr 

 
_____  ____
Monat  Jahr

28. Welches Geschlecht 
hat das Kind? 

männlich 1
weiblich 2

männlich 1
weiblich 2

männlich 1
weiblich 2

männlich 1
weiblich 2

männlich 1
weiblich 2

männlich 1
weiblich 2

29. Welche Einrich-
tung besucht das 
Kind derzeit? 

      

Tageseinrichtung für 
Kinder... 

...nur vormittags 

...vor- und nachmittags 

...ganztags.................... 

 
1

1

1

 
1

1

1

 
1

1

1

 
1

1

1

 
1

1

1

 
1

1

1

Grundschule... 
...nur vormittags....... 
...ganztags................ 

 
1

1

 
1

1

 
1

1

 
1

1

 
1

1

 
1

1

Hauptschule................... 1 1 1 1 1 1

Realschule...................... 1 1 1 1 1 1

Gymnasium.................... 1 1 1 1 1 1

Gesamtschule................. 1 1 1 1 1 1

Sonderschule.................. 1 1 1 1 1 1

Berufsschule /                
Ausbildungsplatz..... 1 1 1 1 1 1

Sonstige Einrichtung...... 1 1 1 1 1 1

keine Einrichtung........... 1 1 1 1 1 1
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 5. Kind 
 

6. Kind 7. Kind 8. Kind 9. Kind 10. Kind

30. Zeiten, zu denen die Kinder 
keine  Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtung besuchen – 
wer betreut sie dann tags-
über?  

      Mehrfachnennungen sind mög-
lich!              

      

Keine Betreuung mehr nötig…..…. 1 1 1 1 1 1

Mutter............................................. 1 1 1 1 1 1

Vater...............................……........ 1 1 1 1 1 1

Partner / Partnerin........……........... 1 1 1 1 1 1

(Ältere) Geschwister....………....... 1 1 1 1 1 1

Großmutter / Großvater.................. 1 1 1 1 1 1

Sonstige verwandte Personen 
      (Onkel, Tante u.ä.).................... 

 
1

 
1

 
1

 
1

 
1

 
1

Andere nicht verwandte Person 
(Freunde, Bekannte, Nachbarn) 

 
1

 
1

 
1

 
1

 
1

 
1

Tagesmutter/ Tagespflegestelle...... 1 1 1 1 1 1

Kind ist ohne Betreuung................. 1 1 1 1 1 1

 


