
I KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL 

1960. evi nt!pszdml&ihs I 

EPU bETW I 
a lak6hhz es egyeb lakott dpület, valamlnt lakhs- 
kent hasznhlt ideiglenes 6s mozg6 letesitm6nyek 
asszeirbhra. I 
AZ adatszolgAltat8s kÖteIez6. Aki a val6shgnak 
meg nem tele16 adatokrt szolghltat, azt a tiirveny 
biinteti. AZ adatokat a KÖzpontl Statlsztikai 
Hivatal csak stattsztikni cdlra hasmalja fel. 

Sor. 

l a  
i- 

3 

4 

5 

5 

7 

1 K6&g (vAros), megye. jCr6a: 

] Kerület: _ _ _ _ _ _ _ _ I  

Utca (tít, tet stb.): ______________I_________________________--_-----------___--- 

Hbzszhm (helyrnjzi sz.): _ _ _ _ _ _ _ _ _  A külteriiletf lakotthely meg- 

nevezese (puszta, telep, tanya, tanyaszám stb.): _______II_______-____  

1. AZ 6pÜlet hl ta lhos  adatai 

lakdhúz - egyéb, mégpedig: ________________________________________-------- 
I I AZ Cpiilet jelenlepi rendcltetise: 

a) tt;lajdonos&nak neve 
( ru c c,r n ev ez c s c' I : 

O)  talajdoni jeilege: 
AZ 4piilet 

I 
l . - . .  I 

a) ep:'té%tnek (tel jes ÚjjA6pt:kshek) 

b) mcgessCqz: 

befejezcsi idtigontja: 

c1 c )  alapozása: 
cy 
:3 
Q 

- 
d )  falazatn: 

-t 1 e) tettiszerkezetc: 

1 f )  tet6fedksr: 

I g) lakott részeiaek al&pirckzettsCge: 

AZ Cpiilet iv6víze~6ths$nal; m6dJa: 

a )  -. 
6 )  állarni (közdlet, vdllalat, töinrgszervezet st6.) - _ _ _ - - . - - - _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -. - _ - - - - - - - ----I - 

termeldszijvetkezeti - földmiivesszbvetkezeti - tarsashdz - 
magdn - kiilfardi - eplykb, rnkgpedig: __-______._________L-_----._-. 

1850 eldtt - 7850-7899 - 1900-1979 - 1920-7944 - 7945-ben 

r 

1 - kesbbb az 19.----- évben - épites alatî dll 

' földszims - _______. emeletes - földalatti 
tégla - beton - kd - vdlyog, sar, veriföld. - egykb,  
mégpedig : ____________________---------------------------.---------_-------------- 
figla - beton - kS - vdlyog, sdr, veriföld - fa - saluk - 
egyéb, rnégped ig : _____.____.__________________________________.____________I _ _  
fa - vus - vasbeton - egyéb, mégpedig: _______________________I______ 

cserép - pula - fedéllernez - fenilernez - zsindely, deszka - 
ndd, zsúpszalma - egyéb, rnégnedig: __________________.________________ 
egktben - nagyresrben - felerészben - kisriszben - 
alapincézetlen 
vdrosi (közsbgi) vizvezett!kb?2 - körzeti vizvezetékbS1 - 
hdzi vizvezetékbS1 - at epiilet telkén lkvb kútbbl - 
az PDiilet telken kivììlrRI 

közkifolydbbl - furutt (artézi) kÚt6Ól - 
tiirtenik egyéb közkútbbl - egyéb magúnkiitbdl - egyéb mbdon, 

a) milyen a vbellhtas m6dja: 
b) milyen tivolsilgr61 hordfhk a vizet: 

rnbgpedig : _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ A  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ~ ___________________________________l__l_--_ 

301-500 - 507-7000 - 1000 m-nil túvolabbrbl 
b )  az ,épiileltbl 50 rn-nH közelehbrbl - 57-700 - 101-300 - 

a) villany: a)  van - nincs 
felszereiblrge c )  központi vagy tavt&S b) van - nincs 

bersndezds: c) van - nincq 
AZ CpÜlet c3atorn&zotts6ga (szennyviz 

AZ dpÜit!t 6 )  g h :  

közcsutorndba bekölve - hdzi csatornázússal elldtva - nincs e lveze t ese ) : - I 

A kÖvetkez6 (8-10) kdrdapontokat a tfirioldali II .  r4sz megfelel6 (a k4rillBs utan zht6jelben megjel8lt szhmd) 
Összedt6 rovataiba bejrgyzett adatok Btir639val IreIl hitölteni. 

g a) lakhok s z h a :  ( I I .  rGsz 6-10. rov.) 
p, 6) lakott gazdasdgi helylsegek 

(lakott mlihely, lakott lizlet stb.) 
sziima: ( I I .  rész 11. rovat) 

c) intezeti hhztatthsok' szhma: 
( I I .  rész 12. rovat) 

d )  lakhskbnt hasznhlt ideiglenes 4s. 
mozgb I4 tesílrndn k (ku nyh6, b6d4 
hajÓ stb.) szhma: ( I I .  rQz 13. rovat) 

AZ Bpületbeii lev6 lakbobban, intezeti hb- 
tarthokban, lakott gazdashgi helyidgekbea 

(II. rtsz 15. rovat) 

a) (II .  rbz  18. rovat) 
6) (II. rCsz 19. rovat) 
c) ( I I .  rgsz 29. rov@) 

a) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ - _ 
6 )  _ _ _ _ _  - - - - _ _ _ _  - _ _ _  - - -. - - _ _  _ 
c) _-_-__-_-__- - - - -___________ 

- - 

d )  - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ _  - - - 

s z h a  összesen: a )  - - - - -. - - - - - - -. - - - - - - - - - 
b ) ____-______ - _ _  - - _ _ _  - - - - -. - 

a) az irsszes jelenlev6 személyek szdma: ._____________________________ 
6) ebbdl ideiglenesen van jelen: ________._______________________________-. 
c) ideiglenesen tAvollh6 sFrn6lvek sz4rntl: ____________.___________... 

( I I .  rész 14. rovat) 
b) ebb€í\ szobhk shma: ---___ 

AZ 6piflet 

i h e n  
hagyandb. 

I I I I I  

I I I  

I I I I  



- Deutscher Text umseitig - Form. la 

B U  H E T I  N IND IV IDUE L  
POUR PERSONNE ABSENTE 

G R A N D - D U C H É  DE L U X E M B O U R G  
OFFICE DE LA STATISTIQUE GÉNÉRALE 

RECENSEMENT DE LA POPULATION AU 31 DÉC. 1960 

Commune: ................................................... Quartier de recensement no .............................. 
Local i td : ...................................................... 
Rue et no ...................................................... Bulletin individuel no ....................................... 

Feuille de mdnage et de logement no ..................... 

Avant de remplir ce bulletin, lire attentivement les instructions ! - 
A 

1 
2 
3 
4 
5 

- 

6 

7 

8 

B 

9 

- 
- 

10 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’IDENTITE 
~~ 

NOM DE FAMLLE ET PRENOMS: ............................................................................................. 
RELATION AVEC LE CHEF DE MENAGE: ................................................................................. 
SEXE: (Répondreparm) 1 Masculin O 0 Féminin 
ETAT CIVIL: (Répondre par m) 1 0 Cdlibataire 2 0 Marid 3 0 Veuf 4 0 Divorcd 
DATE DE NAISSANCE: (Jour) .................. (Mois) ........................... (Annde) ..................... 
LIEU DE NAISSANCE: a - Localitd .......................................... Commune ................................. 

b - (Pays dtranger) (Ddp., prov.) ........................... 
NATION ALITE (Répondre par m) 

.................................... 

a - Le recensé est-il 1 0 luxembourgeois? 2 0 dtranger? 
b - Si le recensd est luxembourgeois, indiquer le mode d’acquisition: 

1 0 par filiation ou naissance 
2 0 par ddclaration d’option 
3 0 par mariage 

1) quelle est sa nationalitd actuelle: .................................................................. 
2) depuis quand il rdside QU Grand-Duchd: ......................................................... 

4 par ddclaration conservatoire 
5 0 par recouvrement 
6 0 par naturalisation 

c -  Si le recensd est étranger, indiquer 

Les sous-questions 3) et 4) qui suivent ne concernent pos 
- les enfants jusqu’d IS ans; 
- les fonctionnaires des CommunautCs EuropCennees, leurs conjoints et les membres 

de leur famille vivant à leur charge. 

3) le numéro et la date de la carte d’identitd d’dtranger: ................................. 
4) si la carte d’identité d’dtranger n’est pas encore ddlivrde, le lieu et la date 

de la demande en obtention de cette carte: ...................................................... 
d - Si le recensd est de nationalité ind6terminbe ou sans nationalité indiquer sa dernière, 

nationalitd déterminde: ................................................................................................ 
CULTE ou CONFESSION: ...IW!!.\~h..9!k .REk!!??.@.. .................................................................. 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RESIDENCE ET LE DOMICILE 

RESIDENCE HABITUELLE 
a - Le recensd a-t-il sa residence habituelle dans ce menage? 
b - Si OUI, 

(OUI ou NON) .............................. 
1) le motif de l’absence : .................................................................................... 
2) depuis quand dure l’absence: ........................................................................ 
3) le lieu du sdjour actuel: Localitd ..................................................................... 

Commune ........................ Rue et no ......................................................... 
4) s’il s’agit d’un lieu à l’&ranger, le pays: ............................................................ 

indiquer 

DOMICILE LEGAL 
a - Le recensd a-t-il son domicile legal dans ce mdnage? 
b - Si OUI, 

(OUI ou NON) ....................................... 
1) le motif de l’absence: .................................................................................... 
2) depuis quand dure l’absence: ........................................................................ 
3) le lieu du sdjour actuel : Localitd .................................................................. 

Commune ........................ Rue et no ............................................................ 
4) s’il s’agit d’un lieu à I’dtranger, te pays: ......................................................... 

1) le lieu et le pays du domicile Idgal: .................................................................. 
2) la durde du sdjour continu dans le Grand-Duchd: ............................................. 

indiquer 

NON, et que le domicile ldgal se trouve à I’dtranger, indiquer c -  s 

Ne rien Ccrire 
dans cette colonne 

C I  I I I 
t I I I  

D 1 1 1  

C u 

R I l i  

RD 



- Deutscher Text umseitig - 

(Pour rdpondre d cette question, ne pas utiliser une ddno- 
mination gdndrale, telle que employd, ouvrier etc. Indiquer 
la  profession de telle sorte que la  nature du travail ac- 
compli soit prdcisde. - Voir dgalement les instructions.) 

- 
C 

11 
- 

1 2  

1 3  

1 4  

15 

1 6  

6 0 S’occupe exclusivement de son propre ménage 
7 0 Autre situation, à prkciser: ........................ 

............................................................ 

1 7  

18 

1 9  

Ces renseignementsne sont pas d fournir pour les en- RE NSElG NEME NTS CO NCERNANT L’ACTIVITC fants dgds de moins de 14 ans. 

PROFESSION PRINCIPALE, FONCTION PRINCIPALE OU AUTRE SITUATION PRINCIPALE 

a - Profession ou fonction effectivement exer- 
cée au moment du recensement: 

............................................................. 

............................................................. 

b - Autre situation (Répondre par m) 
1 0 Pensionné OU retraité (y compris pension de veuve) 
2 0 Rentier ou propriétaire non exploitant 
3 0 Non occupé, mais à la recherche d’un emploi 
4 0 Soldat appelé sous les drapeaux 
5 0 Etudiant ou écolier 

................................................................................................................ 
20 combien de temps met-il habituellement pour effectuer le trajet entre sa résidence 

Si le recensé n’est occupé que partiellement, est-ce qu’il recherche encore un autre emploi rémunérk? 
et son lieu de travail (trajet simple): ............... heures ............... minutes 

(OUI ou NON) ........................ 
A remplir pour les personnes non occupdes, mais d la  recherche d’un emploi et pour les soldats appelds sous les drapeaux 
(Rdponse 3 ou 4 d la  question f 1  6) 

a - Le recensé a-t-il déjà exercé une profession ou fonction? (OUI ou NON) .............................. 

b - L’exerçait-il comme: (Répondre par m) Si OUI, laquelle: .................................................................................... 

1 0 Indépendant, patron? 3 0 Ouvrier? 
2 c] Fonctionnaire ou employé? 4 0 Aide familial? 

c - Quelle est la nature de l’activité de la firme, de l’entreprise, du bureau, etc. où il était occupé? 
.............................................................................................................................. 

PROFESSION ACCESSOI RE 
a - Le recensé exerce-t-il à titre accessoire une ou plusieurs professions lucratives ou rémunérées? 

b - Si OUI, quelle est cette profession (éventuellement la plus importante) ................................. 
c - L’exerce-t-il comme: (Répondre p a r m )  

(OUI ou NON) ........................... 

1 0 Indépendant, patron? 2 0 Employé? 3 0 Ouvrier? 
A remplir uniquement pour les hommes marids 

a - L’épouse du recensé exerce-t-elle une profession ou fonction? (OUI ou NON) ........................ 

c - L’exerce-t-elle comme: (Répondre p a r m )  1 0 Indkpendante, patronne? 
b - Si OUI, quelle est cette profession ou fonction? .................................................................. 

2 c] Fonctionnaire ou employée? 3 0 Ouvrière? 4 0 Aide familiale? 

Ne rien dcrire 
dans cette colonne 

P 

I I I I I  

SP 

E I I I  
o l  I I I 

M J  

PRT u 

PA 
P 
I I I I I  
SP u 
ET u 
I I I I I  
P 

SP 

Certifié exact et complet: Signature du déclarant; 



- Texte français au verso - FORM. la  

Z H H L K A R T E  F U R  1 O R T S A B W E S E N D E N  

G R A N D - D U C H É  DE LUXEMBOURG 
O F F I C E  D E  CA S T A T I S T I Q U E  G ÉN ÉRAL E  

VOLKSZXHLUNG VOM 31. DEZ. 1960 

Gemeinde : ................................................... Zählbezirk Nr.: .......................................... 
Ortschaft : ................................................... Haushalts- u. Wohnungsblatt Nr.: ..................... 
Straße u. Hausnummer: ................................. Zählkarte Nr.: ............................................. 

Vor dem Ausfüllen Anleitung aufmerksam lesen ! - 
A 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

- 

7 

a - 
B 

9 
- 

10 

~~~ ~ 

ANGABEN BETREFFEND IDENTITgT 

FAMILIENNAME und VORNAMEN: .......................................................................................... 
VERHÄLTNIS ZUM HAUSHALTSVORSTAND: ........................................................................... 
GESCHLECHT (Antwort ankreuzen a): 1 0 Männlich O 0 Weiblich 

ZIVILSTAND (Antwort ankreuzen m): 1 0 Ledig 

GEBURTSORT: a - Ortschaft: .......................................... Gemeinde: ....................................... 
b - (Fremdes Land): ................................. (Dep., Prov.): .................................... 

STAATSANGEHöRIGKEIT (Antwort ankreuzen m) 
1 0 Luxemburger? 2 0 Ausländer? 

2 0 Verheiratet 3 0 Verwitwet 4 0 Geschieden 
GEBURTSDATUM: (Tag) ............... (Monat) ............................................. (Jahr) ..................... 

a - Ist der Zählpflichtige 
b - Wenn er Luxemburger ist, angeben auf welche Weise e r  die lux. Nationalität erworben hat: 

1 0 durch Abstammung od. Geburt? 
2 0 durch Optionserklärung? 
3 0 durch Heirat? 

4 0 durch Beibehaltungserklärung? 
5 0 durch Wiedererwerb? 
6 0 durch Naturalisation? 

c - Wenn er  Ausländer ist, angeben 
1) seine jetzige Staatsangehörigkeit: .................................................................. 
2) seit wann er  im Großherzogtum wohnt: ......................................................... 

Die nachstehenden Unterfragen 3) und 4) betreffen nicht - Kinder bis z u  15 lahren 
- Beamte der Europäischen Gemeinschaften, ihre Ehepartner und die Mitglieder 

ihrer Familie, die ZU ihren lasten sind 

3) Nummer und Datum der Fremdenkarte: ......................................................... 
4) Wenn die Karte noch nicht ausgestellt ist, O r t  u. Datum des Antrags 

zur Erlang ung der Fremdenkarte: .................................................................. 
d - Wenn der Zählpflichtige Ausländer unbestimmter Nationalität oder staatenlos ist, welches 

RELIGIONSBEKENNTNIS: ................................................................................................... 
war seine letzte bestimmte Nationalität? ........................................................................ 

ANGABEN BETREFFEND RESIDENZ UND DOMIZIL 
~~ 

GEWöHNLICHER WOHNSITZ (RESIDENZ) 
a -  Hat der Zählpflichtige seinen gewöhnlichen Wohnsitz in  diesem Haushalt? (JA od. NEIN) ......... 
b -Wenn JA, angeben 

1) die Ursache der Abwesenheit: ........................................................................ 
2) seit wann abwesend: ....................................................................................... 
3) den jetzigen Aufenthaltsort: Ortschaft ............................................................... 

Gemeinde ............................................. Straße u. Nr. .................................... 
4) wenn dieser Ort im Ausland liegt, das Land: ......................................................... 

GESETZLICHER WOHNSITZ (DOMIZIL) 
a - Hat der Zählpflichtige seinen gesetzlichen Wohnsitz in  diesem Haushalt? (JA od. NEIN) ............ 
b -  Wenn JA, angeben 

1) die Ursache der Abwesenheit: ........................................................................... 
2) seit wann ahwesend : ...................................................................................... 
3) den jetzigen Aufenthaltsort: Ortschaft .................................................................. 

Gemeinde ............................................. Straße u. Nr. ....................................... 
4) wenn dieser O r t  im Ausland liegt, das Land: ...................................................... 

1) wo  gesetzlich domiziliert (Ort, Land): ............................................................... 
2) seit wann ständig im Großherzogturn wohnend: ................................................... 

c -  Wenn NEIN,  und wenn der gesetzliche Wohnsitz im Ausland, angeben 

Diese Kolonne 
nicht beschreiben 

C I  I I I 
L I I I  
Q I  I I I 
M l  1 1 1  
B /  I I I 

LN I I I  

N I  I I I 

D I I ¡  

C u 

ft I I I  

RD - I I 



- 
C 

11 
- 

12 

1 3  

14 

15 

16 

17 

18 

19 

~~~~ ~~ 

ANGABEN BETREFFE ND BERUFST#TIGKEIT Dieie Angabensindnichtfür Kinder unter I4 )ahren zü liefern. 

HAUPTBERUF, HAUPTAMT ODER SONSTIGER STAND 

a - Zum Zeitpunkt der Zählung wirklich aus- 
geübter Beruf oder ausgeübtes Amt: 

......................................................... 

......................................................... 
(Nicht beantworten mit allgemeinen Bezeichnungen wie 
Arbeiter, Angestellter, Staatsbeamter usw. Die Umschrei- 
bung des Berufes muß so genau sein, daß man daraus die 
Art der verrichteten Arbeit ersehen kann. Anleitung be- 
achten !) 

b - Sonstiger Stand: (Antwort ankreuzen 5) 
1 0 Pensioniert, im Ruhestand (auch Witwenpension) 
2 0 Rentner oder nicht tätiger Inhaber 
3 0 Nicht tätig, aber sucht Arbeit 
4 0 Zum Militärdienst eingezogen 
5 0 Student oder Schüler 
6 0 Besorgt ausschließlich eigenen Haushalt 
7 0 Sonstiger näher zu beschreibender Stand: 

............................................................ 
Fragen 12 bis 16  sind nur auszufüllen fiir Berufstötige (Personen, welche die Frage I l a  beantwortet hoben). 
Übt der Zählpflichtige seinen Beruf oder sein Amt aus als: (Antwort ankreuzen a) 

1 0 Selbständiger, Inhaber, Meister? 3 0 Arbeiter? 
2 0 Beamter oder Angestellter? 

Wenn der Zählpflichtige Selbständiger, Inhaber oder Meister ist, beschäftigt er bezahltes Personal? 
(JA oder NEIN) ................................. 

4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

Wenn JA, wieviel Angestell te? ........................ wieviel Arbeiter? ........................ 

a - Adresse des Arbeitsplatzes: Ortschaft .............................................................................. 
Straße u. Nr. ................................................................................. 

b - Art  der Industrie, des Handels oder der sonstigen Tätigkeit, die dort ausgeübt wird 

Angaben über den Betrieb in dem der Zählpflichtige beschäftigt ist: 

(Wenn der Betrieb mehrere Abteilungen begreift, Tätigkeit der Abteilungen, wo der Zählpflichtige arbeitet, angeben) 
............................................................................................................ 

c - Name und Adresse der Firma, Verwaltung, die der Zählpflichtige leitet oder die ihn beschäftigt: 
Name ................................................................................................... 

(Die Adresse ist nur onzugeben, wenn sie verschieden ist von der unter 740 eingetragenen.) 
Ortschaft .................................... Straße u. Nr. .................................... 

a - Legt der Zählpflichtige den Weg von seinem Wohnplatz zu seinem Arbeitsplatz wenigstens an 

b -Wenn JA: 10 Welches Transportmittel benützt er gewöhnlich, um den größten Teil der 
(Zug, Tram, Autobus, Auto, Motorrad, Motrorroller, Velomotor, 

Wenn der Arbeitsplatz von dem Wohnplatz verschieden ist 

5 Tagen in der Woche zurück? (JA oder NEIN) ........................ 
Strecke zurückzulegen ? 
Fahrrad, zu  Fuß) .................................................................................................................................... 

20 Wieviel Zeit braucht er gewöhnlich, um den Weg (in einer Richtung) zwischen 
Wohnplatz und Arbeitsplatz zurückzulegen? ............ Stunden ............ Minuten 

Wenn der Zählpflichtige nur teilweise beschäftigt ist, sucht er noch eine andere bezahlte Beschäfti- 
gung? (JA oder NEIN) ........................ 
Nur auszufüllen fiir nicht tätige Personen, welche Arbeit suchen und fiir zum Militärdienst eingezogene Personen (Antwort 3 
oder 4 auf die Frage 1 I b )  

a - Hat der Zählpflichtige schon einen Beruf oder ein Amt ausgeübt? (JA od. NEIN) ..................... 
Wenn JA, welchen(s) ? ............................................................................. 
1 0 Selbständiger, Inhaber, Meister? 3 0 Arbeiter? 
2 0 Beamter oder Angestellter? 

b - Übte er diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen m) 
4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

c -  Ar t  der Tätigkeit der Firma, des Unternehmens, 
des Büros, usw. wo er beschäftigt war: ........................................................................... 

~ 

NEBENBERUF 
a - Übt der Zählpflichtige einen oder mehrere bezahlte Nebenberufe aus? (JA od. NEIN) ......... 
b -Wenn JA, welches ist dieser Nebenberuf (gegebenenfalls der wichtigste)? 

.................................................................................................................................. 
c -  u b t  er diesen Nebenberuf aus als (Antwort ankreuzen H) 

1 0 Selbständiger, Inhaber? 2 0 Angestellter? 3 0 Arbeiter? 

Nur auszufüllen fiir verheiratete Männer 

a - Übt die Ehefrau des Zählpflichtigen einen Beruf oder ein Ami aus? (1A od. NEIN) ..................... 
b -Wenn JA, welches ist dieser Beruf oder dieses Amt? ............................................................ 
c -  Übt sie diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen H) 

1 0 Selbständige, Inhaberin, Meisterin? 3 0 Arbeiterin? 
2 0 Beamtin, Angestellte? 4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

Diese Kolonne 
nicht beschreiben 

A 

P 

I I I I I  

SP I 
E I I I  
01 I I I 

LTI  I I 1 

AC1 I I I 

T I I I  

SP u 
AC1 I I I 
PA 

P 

I I 1 l I  

SP 

ET 
P 

I I I I I  

SP 

Die Richtigkeit und Vollstündigkeit bescheinigt: Unterschrift des Deklaranten : 



II. AZ Cpiiletben léva jakisok, Intezeti hhztarthsok, lakott gudadg i  helyisCgek, 
valamint lakaskent hasznhlt ideigienes 4s mozg6 lCtesitm6nyek iisszefoglal6 kirnutathsa. 

(Soronként egy-egy lakas stb. adatai vezetenddk be.) 

A ni-pszániihlziskor 
jelcnlevli szemilyek 

E 
- ; 

A lakas 

szdma 

A tulajdonos, ber16 
[több berla esetén az els6 bCrlÖ) 

neve 

c c 

O 
Y 
(o 
& 

(a megfeleld roGatba 1-es írand6 be) 

8 1 9  I l O I 1 1  5 

-i- --I-- 

-I- 

-- 

-- 

--I- 



I I .  AZ &piiletben Idv8 lahisok, intézeti h&tarthsok, lakott gazdashgf helybdgek, 
valamint lakhskdnt hasznhlt ideiglenes CS mozg6 l6tesítm6nyek összefoglal6 klmutathsa. 

(Soronkent egy-egy l a k k  stb. adatai vezetendBk be.) 
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7 II. AZ Øpiiletben IØv6 lakbsok, Inteieti hbztartbsok, lakott gazdashgi helyistgek, 
valamint lakaskent hasznhlt idelglenes 6s mozg6 ldtesítm6nyek ÖsszePoglal6 kimutatha. 

(Soronkh t gy-egy lakas stb. adatai vezetenddk be.) 
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(több bet16 eseten ez eis6 bCrl6) 

neve 
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- . 

Bssze- 
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FORM. I 
G R A N D - D U C H É  D E  L U X E M B O U R G  I 1 

- Texte français au verso - 

OFFICE  DE LA S T A T I S T I Q U E  G É N É R A L E  

VOLKSZKHLUNG VOM 31. DEZ. 1960 

Z a H L K A R T E  F ü R  
ORTSAN W E SENDEN 

Gemeinde: ................................................... Zählbezirlc Nr.: .......................................... 

Straße u. Hausnummer: ................................. Zählkarte Nr.: .......................................... 
Ortschaft: ................................................... Haushalts- u. Wohnungsblatt Nr.: .................. 

Vor dem Ausfüllen Anleitung aufmerksam lesen ! - 
A 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

- 

7 

8 

B 

9 

- 
- 

1 0  

ANGABE N BETREFFE ND IDE NTITÄT 
~~ ~~~ 

FAMILIENNAME und VORNAMEN: .......................................................................................... 
VERHÄLTNIS ZUM HAUSHALTSVORSTAND: ........................................................................... 
GESCHLECHT (Antwort ankreuzen m): 1 0 Männlich O 0 Weiblich 
ZIVILSTAND (Antwort ankreuzen m): 1 0 Ledig 4 0 Geschieden 

GEBURTSORT: a - Ortschaft: ....................................... Gemeinde: ....................................... 
b - (Fremdes Land): ................................. (Dep., Prov.): .................................... 

STAATS ANG EHÖ RIG KEIT (Antwort ankreuzen m) 
a - Ist der Zählpflichtige 1 0 Luxemburger? 2 0 Ausländer? 
b - Wenn er Luxemburger ist, angeben auf welche Weise er die lux. Nationalität erworben hat: 

2 0 Verheiratet 3 0 Verwitwet 
GEBURTSDATUM: (Tag) ............... (Monat) ............................................. (Jahr) ..................... 

1 0 durch Abstammung od. Geburt? 
2 0 durch Optionserklärung? 
3 0 durch Heirat? 

1 )  seine jetzige Staatsangehörigkeit: .................................................................. 
2) seit wann er im Großherzogtum wohnt: ......................................................... 

4 0 durch Beibehaltungserklärung? 
5 0 durch Wiedererwerb? 
6 0 durch Naturalisation? 

c - Wenn er Ausländer ist, angeben 

Die nachstehenden Unterfragen 3) und 4) betrefen nicht 
- Kinder bis zu IS jahren - Beamte der Europäischen Gemeinschaften, ihre Ehepartner und die Mitglieder 

ihrer Familie, die zu ihren Lasten sind 

3) Nummer und Datum der Fremdenkarte: ......................................................... 
4) Wenn die Karte noch nicht ausgestellt ist, Ort u. Datum des Antrags 

zur Erlangung der Fremdenkarte: .................................................................. 
d - Wenn der Zählpflichtige Ausländer unbestimmter Nationalität oder staatenlos ist, welches 

war seine letzte bestimmte Nationalität? ........................................................................ 
RELIGIONSBEKENNTNIS: ................................................................................................... 

~~~ ~~ ~ ~~ ~ 

ANGABEN BETREFFEND RESIDENZ UND DOMIZIL 

G EWÖH N LI CH E R WOH NSlTZ (RESIDENZ) 
a - Hat der Zählpflichtige seinen gewöhlichen Wohnsitz in diesem Haushalt? (JA od. NEIN) ............ 
b - Wenn NEIN, angeben 

1 )  die Ursache der Anwesenheit in diesem Haushalt: ............................................. 
2) seit wann in diesem Haushalt anwesend: ......................................................... 
3) den Ort des gewöhnlichen Wohnsitzes: Ortschaft ............................................. 

Gemeinde .................................... Straße u. Nr. ....................................... 
4) wenn dieser Ort im Ausland liegt, das Land: ................................................ 

GESETZLICHER WOHNSITZ (DOMIZIL) 
a - Hat der Zählpflichtige seinen gesetzlichen Wohnsitz in diesem Haushalt? (JA od. NEIN) ............ 
b - Wenn NEIN, angeben 

1 )  die Ursache der Anwesenheit in diesem Haushalt: .............................................. 
2) seit wann in diesem Haushalt anwesend: ......................................................... 
3) den Ort des gesetzlichen Wohnsitzes: Ortschaft ................................................ 

Gemeinde ................................. Straße u. Nr. .......................................... 
4) wenn dieser Ort im Ausland liegt, 
- das Land: ............................................................................................. 
- die Dauer des ständigen Aufenthalts im Großherzogtum: .............................. 

Diese Kolonne 
nicht beschreiben 

C I  I I I 
L I I I  

M I  I I I 
Q I  I I I 

B I  I I I 

N I  I I I 

D 

C 

R 

RD 

I I I  

I I I  

I I  - 

- 
C 

11 
- 

1 2  

1 3  

1 4  

1 5  

1 6  

1 7  

1 8  

1 9  

- 

- Texte Pançais au verso - 

ANGABEN BETREFFE ND BERUFSTÄTIGKEIT DieseAngabensindnichtfürKinder unter 14lahren zu liefern. 

HAUPTBERUF, HAUPTAMT ODER SONSTIGER STAND 

a - Zum Zeitpunkt der Zählung wirklich aus- 
geübter Beruf oder ausgeübtes Amt: 

......................................................... 

......................................................... 
(Nicht beantworten mit allgemeinen Bezeichnungen wie 
Arbeiter, Angestellter, Staatsbeamter usw. Die Umschrei- 
bung des Berufes muß so genau sein, daß man daraus die 
Art der verrichteten Arbeit ersehen kann. Anleitung be- 
achten l) 

b - Sonstiger Stand: (Antwort ankreuzen m) 
1 0 Pensioniert, im Ruhestand (auch Witwenpension) 
2 0 Rentner oder nicht tätiger Inhaber 
3 0 Nicht tätig, aber sucht Arbeit 
4 0 Zum Militärdienst eingezogen 
5 0 Student oder Schüler 
6 0 Besorgt ausschließlich eigenen Haushalt 
7 0 Sonstiger näher zu beschreibender Stand: 

............................................................ 
Fragen 12 bis 16 sind nur auszufùllen für Berufstätige (Personen, welche die Frage I l a  beantwortet haben). 
Übt der Zählpflichtige seinen Beruf oder sein Amt aus als: (Antwort ankreuzen E) 

1 0 Selbständiger, Inhaber, Meister? 3 0 Arbeiter? 
2 0 Beamter oder Angestellter? 

Wenn der Zählpflichtige Selbständiger, Inhaber oder Meister ist, beschäftigt er bezahltes Personal? 
(JA oder NEIN) ................................. 

4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

Wenn JA ,  wieviel Angestellte? ........................ wieviel Arbeiter? ........................ 

a - Adresse des Arbeitsplatzes: Ortschaft .............................................................................. 
Straße u. Nr. ................................................................................. 

b - Art der Industrie, des Handels oder der sonstigenTätigkeit,die dort ausgeübt wird: 

Angaben über den Betrieb, in dem der Zählpflichtige beschäftigt ist: 

(Wenn der Betrieb mehrere Abteilungen begreift, Tätigkeit der Abteilung, wo der Zählpflichtige arbeitet, angeben) 
............................................................................................................ 

c - Name und Adresse der Firma, Verwaltung, die der Zählpflichtige leitet oder die ihn beschäftigt: 
Name ................................................................................................... 

(Die Adresse ist nur anzugeben, wenn sie verschieden ist von der unter 140 eingetragenen.) 
Ortschaft .................................... Straße u. Nr. .................................... 

a - Legt der Zählpflichtige den Weg von seinem Wohnplatz zu seinem Arbeitsplatz wenigstens an  

b-Wenn J A :  10 Welches Transportmittel benützt er gewöhnlich, um den größten Teil der 

Wenn der Arbeitsplatz von dem Wohnplatz verschieden ist 

5 Tagen in der Woche zurück? (JA oder NEIN) ........................ 
Strecke zurückzulegen ? (Zug, Tram, Autobus, Auto, 
Motorrad, Motorroller, Velomotor, Fahrrad, zu Fuß) . . 

20 Wieviel Zeit braucht er gewöhnlich, um den Weg (in einer Richtung) zwischen 
............ Minuten 

Wenn der Zählpflichtige nur teilweise beschäftigt ist, sucht er noch eine andere bezahlte Beschäfti- 
Wohnplatz und Arbeitsplatz zurückzulegen? ............ Stunden 

gung? (JA oder NEIN) ........................ 
~~ ~~ ~~ ~~~ ~ 

Nur auszufüllen für nicht tätige Personen, welche Arbeit suchen, und für zum Militärdienst eingezogene Personen (Antwort 3 
oder 4 auf die Frage 11 b) 

a - Hat der Zählpflichtige schon einen Beruf oder ein Amt ausgeübt? (JA od. NEIN) ..................... 
Wenn JA,  welchen(s) ? .............................................................................. 

b - Übte er diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen m) 
1 0 Selbständiger, Inhaber, Meister? 3 0 Arbeiter? 
2 0 Beamter oder Angestellter? 4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

c -  Art der Tätigkeit der Firma, des Unternehmens, 
des Büros, usw. wo er beschäftigt war: ........................................................................... 

NEBENBERUF 
a - Übt der Zählpflichtige einen oder mehrere bezahlte Nebenberufe aus? (JA od. NEIN) ......... 
b -Wenn JA ,  welches ist dieser Nebenberuf (gegebenenfalls der wichtigste)? 

c -  Übt er diesen Nebenberuf aus als (Antwort ankreuzen m) 
................................................................................................................................. 

1 0 Selbständiger, Inhaber? 2 0 Angestellter? 3 0 Arbeiter? 
Nur auszufüllen für verheiratete Männer 

a - Übt die Ehefrau des Zählpflichtigen einen Beruf oder ein Amt aus? (JA od. NEIN) ..................... 
b -Wenn JA ,  welches ist dieser Beruf oder dieses Amt? 
c -  Übt sie diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen m) ............................................................ 

1 0 Selbständige, Inhaberin, Meisterin? 3 0 Arbeiterin? 
2 0 Beamtin, Angestellte? 4 0 Mithelfendes Familienmitglied? 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit bescheinigt: Unterschrift des Deklaranten: 

Diese Kolonne 
nicht beschreiben 

-- I l  A 

P 

I I l . ¡  [ 

SP 

O l  I I i 

L T I  I I I 

*cl I I I 

MJ 
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pRT u 
PP 
P 

I I I I _ !  

SP u 
AC1 I I I 
PA -- I !  

I I I I I  
SP - I I  

P 

ET - I I  

I I I I I  
P 

SP - I I  



- Deutscher Text umseitig - Form. I 

a - Profession ou fonction effectivement exer- 
cée au  moment du recensement: 

............................................................. 

............................................................. 

(Pour répondre à cette question, ne pas utiliser une deno- 
mination genérale, telle que employd, ouvrier etc. Indiquer 
la profession de telle sorte que la nature du travail ac- 
compli soit prCcisCe. - Voir dgalement les instructions.) 

- Deutscher Text umseitig - 

b - Autre situation (Répondre par m) 
1 0 Pensionné ou retraité (y compris pension de veuve) 
2 0 Rentier ou propriétaire non exploitant 
3 0 Non occupé, mais à la recherche d’un emploi 

5 0 Etudiant ou écolier 
6 0 S’occupe exclusivement de son propre ménage 
7 0 Autre situation, à préciser: ........................ 

4 0 Soldat appelé sous les drapeaux 

............................................................ 

BU H E T I  M IN  DIVIDUEL  
POUR PERSONNE PRÉSENTE 

GRAND-DUCHÉ D E  L U X E M B O U R G  
OFFICE DE LA STATISTIQUE GÉNÉRALE 

RECENSEMENT DE LA POPULATION AU 31 DÉC. 1960 

Commune: ................................................... Quartier de recensement no .............................. 
Localité: ..................: ................................... Feuille de ménage et de logement no ..................... 
Rue et no ...................................................... Bulletin individuel no ....................................... 

Avant de remplir ce bulletin, lire attentivement les instructions ! - 
A 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 

- 

8 

B 

9 

7 

- 

10 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’IDENTITE 
~~ ~ 

NOM DE FAMILLE ET PRÉNOMS: ............................................................................................. 
RELATION AVEC LE CHEF DE MÉNAGE: ................................................................................. 
SEXE: (Répondre par’) 1 0 Masculin O 0 Féminin 
ETAT CIVIL: (Répondre par ’) 1 0 Célibataire 2 0 Marié 3 0 Veuf 4 0 Divorcé 
DATE DE NAISSANCE: (Jour) .................. (Mois) ........................... (Année) ..................... 
LIEU DE NAISSANCE: a - Localité .......................................... Commune ................................. 

b - (Pays étranger) .................................... (Dép., prov.) ........................... 
NATIONALITÉ (Répondre par m) 

a - Le recensé est-il 1 0 luxembourgeois? 2 0 étranger? 
b - Si le recensé est luxembourgeois, indiquer le mode d’acquisition de la nationalité: 

1 0 par filiation ou naissance 
2 0 par déclaration d’option 
3 0 par mariage 

1) quelle est sa nationalité actuelle: ........................................................ . -  .......... 
2) depuis quand il réside au  Grand-Duché: ......................................................... 

4 0 par déclaration conservatoire 
5 0 par recouvrement 
6 0 par naturalisation 

c -  Si  le recensé est étranger, indiquer 

Les sous-questions 3) et 4) qui suivent ne concernent pas 
- les enfants jusqu’à 15 ans; - les fonctionnaires des Communautes Europeennes, leurs conjoints et les membres 

de leur famille vivant d leur charge. 
~ ~~ 

3) le numéro et la date de la carte d’identité d’étranger: .......................................... 
4) si la carte d’identité d’étranger n’est pas encore délivrée, le lieu et la date 

de la demande en obtention de cette carte: ...................................................... 
d - Si le recensé est de nationalité indéterminée ou sans nationalité, indiquer sa dernière 

nationalité déterminée: ................................................................................................ 
CULTE ou CONFESSION: ...................................................................................................... 
RE NSElG NEME NTS CONCERNANT LA RESIDENCE ET LE DOMICILE 

~~~~~~~~ ~ 

RÉSIDENCE HABITUELLE 
a - Le recensé a-t-il sa résidence habituelle dans ce ménage? (OUI ou NON) ................................. 
b - S i  NON, indiquer 

1) le motif de la présence dans ce ménage: ............................................................ 
2) depuis quand dure la présence dans ce ménage: ................................................ 
3) le lieu de la résidence habituelle: Localité ...................................................... 

Commune ....................................... Rue et no .......................................... 
4) s’il s’agit d’un lieu à l’étranger, le pays: ......................................................... 

DOMICILE LÉGAL 
a -  Le recensé a-t-il son domicile légal dans ce ménage? (OUI ou NON) 
b -S i  NON, indiquer 

................................. 
1) le motif de la présence dans ce ménage: ......................................................... 
2) depuis quand dure la présence dans ce ménage: ............................................. 
3) le lieu du domicile légal: Localité .................................................................. 

Commune ..................... Rue et no ............................................................... 
4) s’il s’agit d’un lieu à I’étranger, 
- le pays: ................................................................................................ 
- la durée du séjour continu dans le Grand-Duché: ....................................... 

Ne rien k r i r e  
dans cette colonne 

C 

R I I I  

C 

11 
- 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

- 

Ces renseignementsne sont pas à fournir pour les en- 
fants ijgcs de moins de 14 ans. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTIVITE 

~~ 

PROFESSION PRINCIPALE, FONCTION PRINCIPALE OU AUTRE SITUATION PRINCIPALE 

2 0 Fonctionnaire ou employé? 4 0 Aide familial? 
S i  le recensé est indépendant, patron, occupe-t-il du personnel rémunéré? (OUI ou NON) ............... 

Si OUI, combien d’employés? .................. combien d’ouvriers? ............... 2 . .  ............... 
Renseignements concernant la firme, administration etc. où le recensé est occupé : 

a - Adresse du lieu de travail: Localité ..; .............................................................................. 
Rue et no .................................................................................... 

b - Nature de l’industrie, du commerce ou de toute autre activité qui y est exercé 
(Si /’etablissement comprend plusieurs divisions, indiquer I’activitt! de la division O ~ J  le recensd travaille) 

................................................................................................................................. 
c - Nom et adresse de la firme, administration etc., que le recensé dirige ou qui l’occupe: 

Nom ................................................................................................... 
(L‘adresse est d indiquer seulement si elle est diferente de celle indiquee en 140 ci-avant.) 

Localité ................................. Rue et no ............................................. 
Si l’endroit où le recensé travaille est différent de celui où il habite: 

a - Fait-il a u  moins cinq jours par semaine le parcours entre son habitation et l’endroit où il travaille? 
(OUI ou NON) ........................ 

b - S i  OUI: 10 par quel moyen de transport fait-il habituellement la plus longue partie du trajet? 
(train, tram, autobus, auto, moto, 
scooter, vdlomoteur, velo, pied) ............................................................................ 

20 combien de temps met-il habituellement pour effectuer le trajet entre sa résidence 
et son lieu de travail (trajet simple)? ............... heures ............... minutes 

Si  le recensé n’est occupé que partiellement, est-ce qu’il recherche encore un autre emploi rémunéré? 
(OUI ou NON) ........................ 

A remplir pour les personnes non occupies, mais d la recherche d’un emploi et pour les soldats appelés sous les drapeaux 
(Reponse 3 ou 4 cì la question 11 b) 

a - Le recensé a-t-il déjà exercé une profession ou fonction? (OUI ou NON) .............................. 
Si OUI, laquelle: .................................................................................... 

b - L’exerçait-il comme: (Répondre par m) 
1 0 Indépendant, patron? 3 0 Ouvrier? 
2 0 Fonctionnaire ou employé? 4 0 Aide familial? 

c -  Quelle est la nature de l’activité de la firme, de l’entreprise, du bureau etc, où il était occupé? 
.............................................................................................................................. 

r̂  PROFESSION  ACCESSOIRE++^--^^^^^^ ”-, -/- f c e, I .-< 

I ‘  
a - Le recensé exerce-t-il à titre accessoire une ou plusieurs professions lucratives ou rémunérées? 

b - Si OUI, quelle est cette profession (iventuellement /a plus importante)? ....................................... 
c - L’exerce-t-il comme: (Répondre par Ix]) 

(OUI ou NON) ........................... 

1 0 Indépendant, patron? 2 0 Employé? 3 0 Ouvrier? 
A remplir uniquement pour les hommes maries 

a - L’épouse du recensé exerce-t-elle une profession ou fonction? (OUI ou NON) ........................ 

c - L’exerce-t-elle comme: (Répondre p a r m )  1 0 Indépendante, patronne? 
b - Si OUI, quelle est cette profession ou fonction? .................................................................. 

2 0 Fonctionnaire ou employée? 3 0 Ouvrière? 4 0 Aide familiale? 

Certifié exact et complet: Signature du déclarant: 

Ne rien Ccrire 
dans cette colonne 
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