IPPM Institut flr Persodnlichkeitspsychologie und Meditation

Alle Daten werden vertraulich behandelt. Sie kdnnen auch einfach Ihren Namen ausl assen.
Auf der Riickseite kreuzen Sie bitte die Antworten zu den Fragen an. Ignorieren Sie dort (auf der
Rickseite) bitte die nur fir Auswertung bestimmte Leiste mit den 10 Feldern auf der rechten Seite.

NBIMIE. . n e e e neas
VOINAIME. ...t s e snn e sneennne e
Alter: ..o,

Datum: ..o

Geschlecht: ..............

Zutreffendes bitte unter streichen:

Schulabschlul3: oder sind Sie:
Hauptschule Schiiler/Schilerin
_ Student/in
Red/Mittel/Handelsschule . .
in Berufsausbildung
Gymnas um Rentner, RuheStand
arbeitdos
anders:
Berufsgruppe:
Ich lebe:
) Bitte den gegenwartig ausgelibten Beruf unterstreichen
verheiratet (Hausfrauen bitte den Beruf des Mannes, Hausmanner
den der Frau unterstreichen; Rentnerlnnen den ehema-
ledig ligen Beruf; Befragte in Ausbildung und Nichtberufsti-
tige den Beruf des Ernahrers)
geschieden/getrennt
Inhaberln oder Geschéftsfihrerln eines grofle-
Haushalt: ren Unternehmens
freier Beruf
dleinlebend mittlere und kleinere selbstandige Geschaftsleu-
te
zusammenlebend Sel bstandige/r Handwerker/in
] ) ) Leitender Angestellter
Sind Sie ber UfStatlg ? Nichtleitender Angestellter
] Beamter/in im héheren oder gehobenen Dienst
a

Beamter/in im mittleren oder einfachen Dienst

ja, mithelfend im eigenen Betrieb Landwirt/in
Facharbeiter mit abgelegter Prifung
Hausfrauw/Hausmann Sonstige/r Arbeiter/in
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