KOZPONT1 STATISZTIKAI HIVATAL
1960. évi népszémialas

\‘\G\b \P\A\ @uu\\ Riate (:,\3.‘4\ ’

Koaség (varos), megye, jards:

Q B/2 Minta

EPULETIV
a lakéhaz és egyéb lakott épiilet, vaiamint lakés-

ként hasznalt ideiglenes és mozg6 létesiimények
Osszeiraséra.

Keriitet: __._.....
Utca (dt, tér stb.):
HAzszAm (helyrajzi sz.): _....._.. A Kkiilteriileti lakotthely meg-
nevezése (puszta, telep, tanya, tanyaszam stb.): .__.................

Az adatszolgiltatas kotelezd. Aki a valbsbgnak
meg nem teleld adatokat szolgaitat, azt a tirvény
biinteti. Az adatokat a Kozponti Statisztikal
Hivatal csak statisztikai célra hasznalja tel.

A szamlalokorzet E] Az Epﬁletiv |
szama: sorszama: | | '

Az Epiletivhez tarto%é Osszeirdivek db-szama
(pbtivek nélkil):

Sor-
<z, 1. Az

épiilet Altaldnos adatai

—

Az épiilet jelenlegi rendaitetése:

Uresen
hagyandé.

HEEE

a) tulajdonosanak neve
2| Az épiilet (megnevez(se):
b) tulajdoni jellege:

a
b) dllami (kézilet, vdllalat, tomegszervezet stb.) —
termelfszivetkezeti — fdldmiivesszdvetkezeti — tdrsashdz —

magdn — killfsldi — egyéb, MEZPedig: . ooeeceoeameemeameenns

a) épitésének (teljes ﬁjjdépnésének)
befejezési idépontja:

1850 eldtt — 1850-1899 — 7900-7919 — 1920-71944 — 1945-ben
— késbbb az 19...... évben — épités alatt dll

b) magassdaa:

foldszirses — ..._.... emeletes — [dldalatti

¢) alapozasa:

tégla — beton — ké — vdlyog, sdr, vertfild — egyéD,
L T3 oo

d) talazata:

w
Az épiilet

tégla — beton — k6 — vdlyog, sdr, vertfold — fa — salak —
egyéb, mégpedig: _..__. e —n———-

e) tetlszerkezete:

fa — vas — vasbeton — egyéb, mégpedig:

[) tetbfedése:

cserép — pala — fedéllemez — fémlemez — zsindely, deszka —
ndd, zstupszalma — egyéb, mégpedig: _.... -

g) lakott részeinek alApircézettsége:

egészben — nagyrészben — felerészben — kisrészben —
alapincézetlen

41 Az épiilet Ivdvizellatasanak nédja:

vdrosi (kizségi) vizvezetékbbl — kirzeti vizvezetékbsl —
hdzi vizvezetéhbdl — az épiilet tetkén 1évé kutbol —
az épiilet telkén kiviilrl

Ha az ivévizellatas épiilet telkén Kiviilr8l
térténik

a) vizvezetéki kiozkifolydbol — furott (artézi) kitbél —
egyéb kibzkiatbdl — egyéb magdnkitbol — egyéb médon,

felszereltsége | o) kozponti vagy tavHiite
berendezés:

5 . mégpedig: .ooeeemeee.. faemmcmeennnns
a) milyen a vizelliths médja: b) az épiileitdl 50 m-nél kozelebbrdl — 571-100 — 707-300 —
b) milyen tivolsdgrél hordjik a vizet: 307-500 — 507-1060 — 1000 m-nél tdvolabbrol
. a) villany: a) van — nincs
5 Az épiilet b) gaz: )

b) van — nincs
¢) van — nincs

Az épiilet csatornézottsdga (szennyviz
elvezeiése):

-3

kézcsatorndba bekiive — hdzi csatorndzdssal elldtva — nincs

A kovetkezd (8—10) kérdépontokat a tidloldali
Gsszesitd rovataiba beje

1. rész megtele!§ (a kérdés uthn zaréjelben megjeldlt szamu)
gyzett adatok atirdsaval kell kitdlteni.

b) ebbél szoblk szdma: (1I.rész 15. rovat)

€ a) lakasok szama: (Il. rész 6—10. rov.)
2 b) lakott gazdasigi helyiségek 2]
2% (lakott miihely, lakott iiziet stb.) b
2w szama: (Il. rész 11, rovat) ) oo
8] & | ¢) intézeti haztartasok szdma: ¢)
< (I1. rész 12. rovat) 4o
d) laikasként hasznalt ideiglenes és.
mozgb létesiimények (kunyh6, bédé, )
hajé stb.) szdma: (I1. rész 13. rovat)
Az épiiletben 1évé lakdsokban, intézeti hfz-
tartasokban, lakott gazdasagi helyiségekben
9| a) szobak és helyiségek szdma Gsszesen: - .
(I1. rész 14, rovat) b)

alls

|

[ ’

|

|

[T [

|

I1. 18,
10 Az épiilet @) ( re?z rovat)
lakéinak szdma: b) (1L rész 19. rovat)

a) az Osszes jelenlév6 személyek szdma: ......._..._._._........._...
b) ebbdll ideiglenesen van jelen: ... ... ...

c) (1I. rész 20. rovat)




GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
OFFICE DE LA STATISTIQUE GENERALE

RECENSEMENT DE LA POPULATION AU 31 DEC. 1960

— Deutscher Text umseitig —

Form. la

BULLETIN INDIVIDUEL
POUR PERSONNE ABSENTE

COMMUNE: eiiiiieieiiiieeiieernee et eenseeenascannesons Quartier de recensement NO ......ccoeeviiiiieernnnianns
Localité: ..ocoiiiniiiiii Feuille de ménage et de logementn® ..........c....oc..
RUE €1 N0 e e e e e e e e Bulletin individuel N® ....c.vvviniiiiiiieiiiicenes

Avant de remplir ce bulletin, lire attentivement les instructions !

>

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’'IDENTITE

Ne rien écrire
dans cette colonne

|| I
1

||
||
||

wTOo0rO0

o1 b WN -

NOM DE FAMILLE ET PRENOMS : .....outiii ettt ien ettt e et ite e et e sasaes e sanaes e sanre ses sanbessensnn e aas

RELATION AVEC LE CHEF DE MENAGE: ....c.uviieiuirietiie ettt et etns e v s e e e e

SEXE: (Répondre par [X]) 1 O Masculin 0 O Féminin

ETAT CIVIL: (Répondre par [{]) 1 [ Célibataire 2 [J Marié 3 (O Veuf 4 [] Divorcé

DATE DE NAISSANCE:  (Jour) ..c.cceeeereennee (MOIS) cevnviiiiiiiiainiiie v (Année) oo,

LIEU DE NAISSANCE: a-Localité ......oeovvvvvvrereeeecccniiiinienen,. Commune o,
b - (Pays étranger) .......cccoovvevviieniininiennnenn. (DEp., Provl) coeeeeiiiiiinniiiininnne

NATIONALITE (Répondre par [X])
a-Le recensé est-il 1 O luxembourgeois? 2 [ étranger?

b - Si le recensé est luxembourgeois, indiquer le mode d’acquisition:
1 [ par filiation ou naissance 4 [ par déclaration conservatoire
2 [ par déclaration d’option 5 O par recouvrement
3 ] par mariage 6 [ par naturalisation

c- Si le recensé est étranger, indiquer
1) quelle est sa nationalité actuelle:
2) depuis quand il réside au Grand-Duché: ...............

Les sous-questions 3) et 4) qui suivent ne concernent pas

— les enfants jusqu’d 15 ans;

— les fonctionnaires des Communautés Européennees, leurs conjoints et les membres
de leur famille vivant @ 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 déllvrée, Ie I|eu et Iu date
de la demande en obtention de cette carte: .......cooiiiiiiiii

d - Si le recensé est de nationalité indéterminée ou sans nationalité indiquer sa derniére,
nationalité déterminée:

CULTE ou CONFESSION: Wt‘bwé OL ":ﬁut’JF

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RESIDENCE ET LE DOMICILE

10

RESIDENCE HABITUELLE
a - Le recensé a-t-il sa résidence habituelle dans ce ménage? (OUI ou NON)
b-Si OUI, 1) lemotifde'absence i ...,
indiquer  2) depuis quand dure I’absence:
3) leliev du séjour actuel: Localité ..........ccoeoniiiiiiiininninnnnn.
Commune ........cceveeveeeeeee. Rueetn® oo,
4) s’il s’agitd’unlieu a I'étranger, le pays: .............

DOMICILE LEGAL
a - Le recensé a-t-il son domicile Iégal dans ce ménage? (OUl ou NON)
b - Si OUji, 1) le motif de 'absence: ..
indiquer  2) depuis quand dure 'absence: ..........ccooiiiiiiiiiiiiii
3) le lieu du séjour actuel : Localité ..................
Commune ..............eee.e.... Rueetno.......

4) s'il s’agit d’un liev & I'étranger, le pays: .......cccoveviiiiiiiiiiiiiiiiii i,
c- Si NON, et que le domicile Iégal se trouve a I'étranger, indiquer

1) le lieu et le pays du domicile légal: .
2) la durée du séjour continu dans le Grand Duché

e
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- Deutscher Text umseitig -

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTIVITE Ces renseignemen;s ne sont pas d fournir pour les en-

fants dgés de moins de 14 ans.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

PROFESSION PRINCIPALE, FONCTION PRINCIPALE OU AUTRE SITUATION PRINCIPALE

a - Profession ou fonction effectivement exer- b - Autre situation (Répondre par [X])

cée au moment du recensement: 1 [ Pensionné ou retraité (y compris pension de veuve)
2 [ Rentier ou propriétaire non exploitant
3 [ Non occupé, mais & la recherche d'un emploi
4 [ Soldat appelé sous les drapeaux
5 [ Etudiant ou écolier
(Pour répondre d cette question, ne pas utiliser une déno- 6 [ S'occupe exclusivement de son propre ménage
7

mination générale, telle que employé, ouvrier etc. Indiquer (0 Autresituation, & préciser: ................oeuvee.
la profession de telle sorte que la nature du travail ac-
compli soit précisée. - Voir également les instructions.)

Les questions 12 & 16 ne sont @ remplir que pour les personnes actives (personnes qui ont répondu d la question 11a).
Le recensé exerce-t-il sa profession ou fonction comme: (Répondre par [])
1 [ Indépendant, patron? 3 [] Ouvrier?
2 [ Fonctionnaire ou employé? 4 [] Aide familial?
Si le recensé est indépendant, patron, occupe-t-il du personnel rémunéré? (OUl ou NON) ...............

Si OUI, combien d’employés? .......... combien d’ouvriers? . RN
Renseignements concernant la firme, admmlstrahon efc. ol le recensé est occupé

a - Adresse du lieu de travail: Localité ..o
Rueetno ... e e e e enra e es s tentreteetesresneees
b - Nature de I'industrie, du commerce ou de touie uutre achvné qui y est exercé (Si Pétablissement
comprend plusieurs divisions, indiquer I’activité de la division ol le recensé travaille) evneneeeens
¢ - Nom et adresse de la firme, institution, administration, etc.,, que le recensé dlrlge ou qui

'occupe:
Nom ........
(L’adresse est d mdlquer seulement si eIIe est dlﬂ'érente de celle md:quée en 14a cr-avant )

Localité ....cevvvevvnvvvviviiieivennee... Rueetno
Si I’endroit oU le recensé travaille est dlfferent de celui ov il habite:

a - Fait-il au moins cing jours par semaine le purcours entre son habitation et I'endroit ob il travaille?
(OUIl ou NON) ..

b-SiOUl: 10 par quel moyen de transpori fcul-ll habltuellemenf la plus longue partie du trajet?
(train, tram, autobus, auto, moto, scooter, vélomoteur vélo, d pied)

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

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

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

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

b - L'exergait-il comme: (Répondre par [X])
1 O Indépendant, patron? 3 [ Ouvvrier?
2 [ Fonctionnaire ou employé? 4 [0 Aide familial?

¢- Quelle est la nature de I'activité de la firme, de I'entreprise, du bureau, etc. oU il était occupé?

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

PROFESSION ACCESSOIRE

a-Le recensé exerce-t-il & titre accessoire une ou plusieurs professions lucratives ou rémunérées?
(OUlou NON) ..

b-Si OUI, quelle est cette professmn (éventuellemen?la plus importante) ..

c- L’exerce-t-il comme: (Répondre par[X])
1 O Indépendant, patron? 2 [] Employé? 3 [J Ouvrier?

A remplir uniquement pour les hommes mariés
a - L'épouse du recensé exerce-t-elle une profession ou fonction? (OUl ou NON)
b - Si OUI, quelle est cette profession ou fonction? ..........
c- L’exerce-t-elle comme: (Répondrepar[X]) 10 Indépendunte, patronne’
2 [J Fonctionnaire ou employée? 3 [J Ouvriére? 4 ] Aide familiale?

Ne rien écrire
dans cette colonne

PRT

PP

Certifié exact et complet: Signature du déclarant:



— Texte frangais au verso — FORM. la

GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG —
OFFICE DE LA STATISTIQUE GENERALE ZAHLKARTE FUR

VOLKSZAHLUNG VOM 31. DEZ. 1960 ORTSABWESENDEN

Diese Kolonne
nicht beschreiben

GeMEINAE: cenneriieieiiitie e e Zdhlbezirk Nr.:

Ortschaft: ..o e Haushalts- u. WohnungsblaﬂNr cl | | |
StraBe u. Hausnummer: .......ccccoovieiiiiiininnnnnen, Zahlkarte Nt oo L | |
Vor dem Ausfiillen Anleitung aufmerksam lesen ! | [ ]
A | ANGABEN BETREFFEND IDENTITAT M IL—‘—H
B
1 FAMILIENNAME und VORNAMEN: .
2 | VERHALTNIS ZUM HAUSHALTSVORSTAND: PP R L]
3 GESCHLECHT (Antwort ankreuzen []): 1 O Mannllch 0 [] Woeiblich S |__|
4 | ZIVILSTAND (Antwort ankreuzen[{}): 1 (] Ledig 2 [ Verheiratet 3 [J Verwitwet 4 [J Geschieden EC [
5 | GEBURTSDATUM: (Tag) .. veereee (Monat) i (Jahr) AN ||
) GEBURTSORT: a-Ortschaft:.......coovumriumimniiniinininiininnn Gemeinde: .....c.ceevviiniinnnnnnnn.
b- (Fremdes Land): ..........ccc.ceeeveiinennnn... (Dep., Prov.): L]
7 | STAATSANGEHORIGKEIT (Antwort ankreuzen [X])
a - Istder Zdhlpflichtige 1 [J Luxemburger? 2 [ Ausldnder?
b - Wenn er Luxemburger ist, angeben auf welche Weise er die lux. Nationalitét erworben hat: Nl
1 O durch Abstammung od. Geburt? 4 [ durch Beibehaltungserkldrung?
2 [ durch Optionserkldrung? 5 O durch Wiedererwerb?
3 [ durch Heirat? 6 [1 durch Naturalisation?
c - Wenn er Ausldnder ist, angeben
1) seine jetzige Staatsangehdrigkeit: ................co.e.
. : o | [
2) seit wann er im GroBherzogtum wohnt:
Die nachstehenden Unterfragen 3) und 4) betreffen nicht
— Kinder bis zu 15 Jahren
— Beamte der Europdischen Gemieinschaften, ihre Ehepartner und die Mitglieder
ihrer Familie, die zu ihren Lasten sind
3) Nummer und Datum der Fremdenkarte: ......... C u
4) Wenn die Karte noch nicht ausgestellt ist, Ort u. Datum des Antrags
zur Erlangung der Fremdenkarte: ceeee e
d - Wenn der Zdhlpflichtige Auslénder unbestimmter Nahonalliat oder si'aafenlos |si welches
war seine letzte bestimmte Nationalitdt? .
8 | RELIGIONSBEKENNTNIS:  ..oiiiiiiiiiiiiiiieieiieiine et eie e cnesee s s seaensen s s eneeeeneeesvesnennnneee | R || ]

B | ANGABEN BETREFFEND RESIDENZ UND DOMIZIL

9 | GEWOHNLICHER WOHNSITZ (RESIDENZ)
a - Hat der Zghlpflichtige seinen gewdhnlichen Wohnsitz in diesem Haushalt? (JA od. NEIN) .........
b-Wenn JA, angeben

1) die Ursache der Abwesenheit:

2) seit wann abwesend: .
3) den jetzigen Aufenthaltsort: Orfschqﬂ

Gemeinde ............... Sfrde u. Nr ....................................
4) wenn dieser Ort im Ausland Ilegf das Land:

10 GESETZLICHER WOHNSITZ (DOMIZIL)
a - Hat der Zdhlpflichtige seinen gesetzlichen Wohnsitz in diesem Haushalt? (JA od. NEIN) ............ RD
b-Wenn JA, angeben
1) die Ursache der Abwesenheit:
2) seit wann ahwesend:

3) den jetzigen Aufenihalfsorf Ortschaﬁ

Gemeinde ............... SfraBe u. Nr
4) wenn dieser Ort im Ausland Ilegf das Land
c- Wenn NEIN, und wenn der gesetzliche Wohnsitz im Auslund angeben

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




Mg Gt

— Texte frangais au verso —

C ANGABEN BETREFFEND BERUFSTATIGKEIT Diese Angaben sind nicht fiir Kinder unter 14 Jahren zu liefern.
11 HAUPTBERUF, HAUPTAMT ODER SONSTIGER STAND
a- Zum Zeitpunkt der Zdhlung wirklich aus- | b-Sonstiger Stand: (Antwort ankreuzen [X])
geiibter Beruf oder ausgeiibtes Amt: 1 [ Pensioniert, im Ruhestand (auch Witwenpension)
2 [] Rentner oder nicht tdtiger Inhaber
3 [ Nicht tdtig, aber sucht Arbeit
4 [J Zum Militdrdienst eingezogen
(Nicht beantworten mit allgemeinen Bezeichnungen wie 5 [J Student oder Schiler
Arbeiter, Angestellter, Staatsbeamter usw. Die Umschrei- 6 [] Besorgt ausschlieBlich eigenen Haushalt
bung des Berufes muB so genau sein, daB man daraus die 7 [ Sonstiger ndher zu beschreibender Stand:
Art der verrichteten Arbeit ersehen kann. Anleitung be-
achten!)
Fragen 12 bis 16 sind nur auszufiillen fiir Berufstitige (Personen, welche die Frage 11a beantwortet haben).
12 Ubt der Zéhlpflichtige seinen Beruf oder sein Amt aus als: (Antwort ankreuzen [X])
1 [ Selbstdndiger, Inhaber, Meister? 3 [] Arbeiter?
2 [ Beamter oder Angestellter? 4 [] Mithelfendes Familienmitglied?
13 Wenn der Zdhlpflichtige Selbstdndiger, Inhaber oder Meister ist, beschéftigt er bezahltes Personal?
(JA oder NEIN) e
Wenn JA, wieviel Angestellte? ..........ccoceeeieeene W|ev1el Arbelter’
14 | Angaben iUber den Betrieb in dem der Zahlpﬂlchhge beschufhgt ist:
a - Adresse des Arbeitsplatzes: Ortschaft ........
StraBe u. Nr. .
b - Art der Industrie, des Handels oder der sonshgen Tdhgkelt d|e dort uusgeubt wn'd
(Wenn der Betrieb mehrere Abteilungen begreift, Tdtigkeit der Abteilungen, wo der Zdhipflichtige arbeitet, angeben)
c- Name und Adresse der Firma, Verwal’rung, die der Z&hlpﬂichﬁge leitet oder die ihn beschdftigt:
Name .. .
(D:e Adresse lst nur anzugeben, wenn sie versch:eden :st von der unter 14a emgetragenen)
Ortschaft .. . . StraBe u. Nr.
15 | Wenn der Arbeitsplatz von dem Wohnplutz verschleden ist
a-Legt der Zahipflichtige den Weg von seinem Wohnplatz zu seinem Arbeitsplatz wenigstens an
5 Tagen in der Woche zuriick? (JA oder NEIN) .............eoeneeeee.
b-Wenn JA: 10 Welches Transportmittel beniitzt er gewdhnlich, um den groBten Teil der
Strecke zuriickzulegen?  (Zug, Tram, Autobus, Auto, Motorrad, Motrorroller, Velomotor,
Fahrrad, zu FuB) e
20 Wieviel Zeit braucht er gewdhnlich, um den Weg (in einer Richtung) zwischen
Wohnplatz und Arbeitsplatz zuriickzulegen? ............ Stunden ............ Minuten
16 | Wenn der Zdhlpflichtige nur tfeilweise beschdftigt ist, sucht er noch eine andere bezahlte Beschdfti-
gung? (JA oder NEIN) ......ccooevviinnnnins
17 Nur auszufiillen fiir nicht tdtige Personen, welche Arbeit suchen und fiir zum Militirdienst eingezogene Personen (Antwort 3
oder 4 auf die Frage 11b)
a - Hat der Zéhlpflichtige schon einen Beruf oder ein Amt ausgeiibt? (JA od. NEIN)
Wenn JA, welchen(s) ?..........
b - Ubte er diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen &)
1 [ Selbstdndiger, Inhaber, Meister? 3 [] Arbeiter?
2 [] Beamter oder Angestellter? 4 (] Mithelfendes Familienmitglied?
c- Art der Tdtigkeit der Firma, des Unternehmens,
des Biros, usw. wo er beschdftigh war: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiinii e
18 NEBENBERUF
a-Ubt der Zdhlpflichtige einen oder mehrere bezahlte Nebenberufe aus? (JA od. NEIN) .........
b - Wenn JA, welches ist dieser Nebenberuf (gegebenenfalls der wichtigste)?
c- Ubt er diesen Nebenberuf aus als (Antwort ankreuzen [X])
1 [ Selbstdndiger, Inhaber? 2 [ Angesteliter? 3 [ Arbeiter?
19 Nur auszufiillen fiir verheiratete Mdnner

a - Ubt die Ehefrau des Zahlpflichtigen einen Beruf oder ein Amt aus? (JA od. NEIN) .........ccune....
b -WennlJA, welches ist dieser Beruf oder dieses Amt? .
c- Ubt sie diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen .)

1 [ Selbstdndige, Inhaberin, Meisterin? 3 [] Arbeiterin?

2 [] Beamtin, Angestellte? 4 [J Mithelfendes Familienmitglied?

Diese Kolonne
nicht beschreiben

w
]

|

o m

bl L1

Acl | |

SP | |

Die Richtigkeit und Volistdndigkeit bescheinigt: Unterschrift des Deklaranten:



II. Az épiiletben 1év§ lakasok, intézeti hiztartasok, lakott gazdasagi helylségek,
valamint lakasként hasznalt ideigienes €és mozg6 létesitmények Osszefoglalé kimutatasa.

(Soronként egy-egy lakas stb. adatai vezetenddk be.)
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II. Az épiiletben [év§ lakasok, intézeti haztartdsok, lakott gazdasigi helylségek,
valamint lakasként hasznait ideiglenes és mozg6 létesitmények osszefoglalé kimutatisa.
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, intézeti haztartasok, lakott gazdasagi helyiségek,

valamiat lakAsként hasznélt ideiglenes és mozgd 1étesitmények Osszefoglalé kimutatasa.

letben 1évé lakasok

i
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GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
OFFICE DE LA STATISTIQUE GENERALE

VOLKSZAHLUNG VOM 31. DEZ. 1960

Gemeinde:
Orischaft:
StraBe u. Hausnummer:

— Texte frangais au verso —

FORM. |

ZAHLKARTE

ORTSANWESENDEN

FUR

— Texte firangais au verso —

Zghlbezirk Nr.: ... .
Haushalts- u. Wohnungsblaﬂ Nr
Zdahlkarte Nr.:

Vor dem Ausfilllen Anleitung aufmerksam lesen !

A | ANGABEN BETREFFEND IDENTITAT
1 FAMILIENNAME und VORNAMEN: . .
2 | VERHALTNIS ZUM HAUSHALTSVORSTAND TN
3 | GESCHLECHT (Antwort ankreuzen[X]): 1 O qunllch 0 [J Weiblich
4 ZIVILSTAND (Antwort ankreuzen[X]): 1 [J Ledig 2 [ Verheiratet 3 [J Verwitwet 4[] Geschieden
5 GEBURTSDATUM: (Tag) ....coeuvveen. (Monat) ............ (Jahr) cooivinnnninin.
6 GEBURTSORT: a- Ortschaft: Gemeinde:
b-(Fremdes Land): ......cccoeevverennnennnnne... (Dep., Prov.):
7 | STAATSANGEHORIGKEIT (Antwort ankreuzen [X])
a-Istder Zahlpflichtige 1 (] Luxemburger? 2 [J Ausldnder?
b-Wenn er Luxemburger ist, angeben auf welche Weise er die lux. Nationalitdt erworben hat:
1 O durch Abstammung od. Geburt? 4 [0 durch Beibehaltungserkldrung?
2 [ durch Optionserkldrung? 5 [0 durch Wiedererwerb?
3 [ durch Heirat? 6 [ durch Naturalisation?
c - Wenn er Ausldnder ist, angeben
1) seine jetzige Staaisangehérigkeit: ..................
2) seit wann er im GroBherzogtum wohnt:
Die nachstehenden Unterfragen 3) und 4) betreffen nicht
— Kinder bis zu 15 [ahren
— Beamte der Europdischen 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. Da’rum des Antrags
zur Erlangung der Fremdenkarte: . crerenee e .
d - Wenn der Zdhlpflichtige Ausldnder unbestimmter Nuhonullfat oder staatenlos 1st welches
war seine letzte bestimmte Nationalitdt? .........ccoooiiiiiiiiiii
RELIGIONSBEKENNTNIS:
B | ANGABEN BETREFFEND RESIDENZ UND DOMIZIL
9 GEWOHNLICHER WOHNSITZ (RESIDENZ)
a - Hat der Zdhlpflichtige seinen gewdhlichen 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: .......oooeiiiiiiiiiiin
3) den Ort des gewohnlichen Wohnsitzes: Ortschaft
Gemeinde .... . StraBe u. Nr.
4) wenn dieser Ort im Auslund hegt das Land:
10

GESETZLICHER WOHNSITZ (DOMIZIL)

a - Hat der Zdhlpflichtige 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 Ortdes geseizhchen Wohnsitzes: Orischaft e
Gemeinde ....... «eeeeee. StraBe v, Nr
4) wenn dieser Ort im Ausland liegt,

— das Land:
— die Daver des stcndlgen Aufenihulislm GroBherzoqum .

Diese Kolonne
nicht beschreiben

cl |l [ ]

]

EC
AN | |

N ]

RD

C | ANGABEN BETREFFEND BERUFSTATIGKEIT Diese Angaben sind nicht fiir Kinder unter 14 Jahren zu liefern.
1 HAUPTBERUF, HAUPTAMT ODER SONSTIGER STAND
a- Zum Zeitpunkt der Z&hlung wirklich aus- | b-Sonstiger Stand: (Antwort ankreuzen [X])
geiibter Beruf oder ausgeiibtes Amt: 1 [ Pensioniert, im Ruhestand (auch Witwenpension)
2 [ Rentner oder nicht tdtiger Inhaber
3 [J Nicht tdtig, aber sucht Arbeit
4 ] Zum Militdrdienst eingezogen
(Nicht beantworten mit aligemeinen Bezeichnungen wie 5 O Student oder Schiler )
Arbeiter, Angestellter, Staatsbeamter usw. Die Umschrei- 6 [ Besorgt ausschlieBlich eigenen Haushalt
bung des Berufes muB so genau sein, daB man daraus die 7 O Sonstiger ndher zu beschreibender Stand:
Art der verrichteten Arbeit ersehen kann. Anleitung be-
achten!)
Fragen 12 bis 16 sind nur auszufiillen fiir Berufstdtige (Personen, welche die Frage 11a beantwortet haben).
12 Ubt der Zdhlpflichtige seinen Beruf oder sein Amt aus als: (Antwort ankreuzen [X))
1 [J Selbstdndiger, Inhaber, Meister? 3 [J Arbeiter?
2 [0 Beamter oder Angestellter? 4 [ Mithelfendes Familienmitglied?
13 | Wenn der Zghlpflichtige Selbstindiger, Inhaber oder Meister ist, beschdftigt er bezahltes Personal?
(JA oder NEIN) e .
Wenn JA, wieviel Angestellte? ............. . wnevnel Arbelter7
14 | Angaben Uber den Betrieb, in dem der Zahlpﬂlchhge beschafhgt ist:
a - Adresse des Arbeitsplatzes: Ortschaft ..........
StraBeu. Nr. .
b - Art der Industrie, des Handels oder der sonshgen thgkelf dle dort qusgeubi wird:
(Wenn der Betrieb mehrere Abteilungen begreift, Tétigkeit der Abteilung, wo der Zdhlpflichtige arbeitet, angeben)
c- Name und Adresse der Firma, Verwaltung. die der Zdhlpﬂichﬁge leitet oder die ihn beschdftigt:
Name .
(D:e Adresse lSt nur anzugeben, wenn sie verschleden lst von der unter 14a elngetragenen)
Ortschaft .. StraBe u. Nr.
15 | Wenn der Arbeitsplatz von dem Wohnplutz verschleden ist
a-Legt der Zdhlpflichtige den Weg von seinem Wohnplatz zu seinem Arbeitsplaiz wenigstens an
5 Tagen in der Woche zuriick? (JA oder NEIN) ......c.ociiieenannin.
b-Wenn JA: 10 Welches Transporimittel beniitzt er gewdhnlich, um den groBten Teil der
Strecke zuriickzulegen ? (Zug, Tram, Autobus, Auto,
Motorrad, Motorroller, Velomotor, Fahrrad, zu FuB)
20 Wieviel Zeit braucht er gewdhnlich, um den Weg (in einer Richtung) zwischen
Wohnplatz und Arbeitsplatz zuriickzulegen? ............ Stunden ............ Minuten
16 | Wenn der Zdhlpflichtige nur teilweise beschéftigt ist, sucht er noch eine andere bezahlte Beschdfti-
gung? (JA oder NEIN)
17 Nur auszufiillen fiir nicht tétige Personen, welche Arbeit suchen, und fiir zum Militdrdienst eingezogene Personen (Antwort 3
oder 4 auf die Frage 11b)
a - Hat der Zdahlpflichtige schon einen Beruf oder ein Amt ausgeibt? (JA od. NEIN)
Wenn JA, welchen(s) ? ...
b - Ubte er diesen Beruf oder dieses Amt aus s als: (Antwort ankreuzen E) )
1 [ Selbstdndiger, Inhaber, Meister? 3 [J Arbeiter?
2 [ Beamter oder Angestellter? 4 (O Mithelfendes Familienmitglied?
c- Art der Tdtigkeit der Firma, des Unternehmens,
des Biiros, usw. wo er beschdftigt war: .......oeiiiiiiiiiiiiii
18 | NEBENBERUF '
a-Ubt der Zdhlpflichtige einen oder mehrere bezahlte Nebenberufe aus? (JA od. NEIN) .........
b-Wenn JA, welches ist dieser Nebenberuf (gegebenenfalls der wichtigste)?
c- Ubt er diesen Nebenberuf aus als (Antwort ankreuzen [X])
1 Od Selbstdndiger, Inhaber? 2 [J Angestellter? 3 O Arbeiter?
19 Nur auszufiillen fiir verheiratete Mdnner

a - Ubt die Ehefrau des Zdhlpflichtigen einen Beruf oder ein Amt aus? (JA od. NEIN)

b-WennJA, welches ist dieser Beruf oder dieses Amt? .
c- Ubt sie diesen Beruf oder dieses Amt aus als: (Antwort ankreuzen .)
1 [J Selbsténdige, Inhaberin, Meisterin? 3 ] Arbeiterin?
2 [J Beamtin, Angestellte? 4 O Mithelfendes Familienmitglied?

Diese Kolonne
nicht beschreiben

=

sP | |

Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit bescheinigt: Unterschrift des Deklaranten:



GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
OFFICE DE LA STATISTIQUE GENERALE

RECENSEMENT DE LA POPULATION AU 31 DEC.1960

Commune: .

— Deutscher Text umseitig —

Form. |

BULLETIN INDIVIDUEL
POUR PERSONNE PRESENTE

Quartier de recensement N ....oooviiiiiiiiininiiiiannne

Ne rien écrire
dans cette colonne

Localité: . Feuille de ménage et de logement n® ..........ccoeeuiee. cl I 11
RUE €F MO 1.uiiviieie e ven et te et e et e Bulletin individuel no . [
Avant de remplir ce bulletin, lire attentivement les instructions ! Q : : : :
M
A | RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ IDENTITE B | | | |
1 | NOM DE FAMILLE ET PRENOMS: ....oitiiiuitiimiitintis e saesae e st s e s et et e s e s s s
2 | RELATION AVEC LE CHEF DE MENAGE: ....oiiiiiieriitiieieentitene sttt e st et ere e e e e seisie e e R [
3 | SEXE: (Répondre par [X]) 1 O Masculin 0 O Féminin 5 [
4 | ETAT CIVIL: (Répondre par [X]) 1 [ Célibataire 2 [J Marié 3 [J Veuf 4 [ Divorcé EC [
5 | DATE DE NAISSANCE:  (JoUr) eoveeveevceiees (MOIS) covrciiiiiiiiiiiie v (ANNER) i AN L
6 LIEU DE NAISSANCE: a-Localité ..cccovveneeceneniiininiiiiiiiiiiinecn.. COMMUNE ceveiiieiiiiiiii i N
b - (Pays étranger) ......ccccccuvevvinieneiniineennenee (DEps, Provl) cooceiiniiiiiiinnnninin -
7 | NATIONALITE (Répondre par [X])
a-Le recensé est-il 1 [J luxembourgeois? 2 [J étranger!?
b - Si le recensé est luxembourgeois, indiquer le mode d’acquisition de la nationalité:
1 O parfiliation ou naissance 4 [ par déclaration conservatoire
2 [J par déclaration d’option 5 [ par recouvrement N
3 [ par mariage 6 [ par naturalisation
c- Si le recensé est étranger, indiquer
1) quelle est sa nationalité actuelle:
2) depuis quand il réside au Grand-Duché: D | ||
Les sous-questions 3) et 4) qui suivent ne concernent pas
— les enfants jusqu'd 15 ans;
— les fonctionnaires des Communautés Européennes, 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 dehvree, Ie Ileu et la dqte C |__|
de la demande en obtention de cette carte: .......cooiviiiniiiiiiiiiiiii
d-Si le recensé est de nationalité indéterminée ou sans nationalité, indiquer sa derni¢re
nationalité déterminée: OGP PUUN R ]
8 | CULTE ou CONFESSION: L.ttt ittt ettt cereae see e e et s e e aatseetn e ee st eeeassasannses —_—
B RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RESIDENCE ET LE DOMICILE
9 | RESIDENCE HABITUELLE
a - Le recensé a-t-il sa résidence habituelle dans ce ménage? (OUlou NON) ...
b-Si NON, indiquer
1) le motif de la présence dans ce ménage:.......couvviriiiiniiiiiiiin e,
2) depuis quand dure la présence dans ce ménage:.......coeeeriiiiiiiiiiiiniiii i,
3) lelieu de la résidence habituelle: Localité ....oooovivirviniiiiiiiiiiii
Commune .oo.vvieiiiiiiiiiii e Rue et n® ....iciiiiiiiviiiinniniiiienans
4) s’il s’agit d’un lieu & I'étranger, le pays:
- D
10 | DOMICILE LEGAL R ||

a - Le recensé a-t-il son domicile légal dans ce ménage? (OUI ou NON)
b-Si NON, indiquer
1) le motif de la présence dans ce ménage: ...
2) depuis quand dure la présence dans ce ménage:
3) le liev du domicile légal' Localité wovneniiiiiiiii e

Commune.. CRuE et N0 i
4) s'il s’agit d'un heu a I’etranger,

— le pays: e .
— la durée du séjour conhnu duns le Grand Duche

- Deutscher Text umseitig -

Ces renseignements ne sont pas d fournir pour les en-
fants dgés de moins de 14 ans.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTIVITE

1

12

13

14

15

16

17

18

19

PROFESSION PRINCIPALE, FONCTION PRINCIPALE OU AUTRE SITUATION PRINCIPALE

b - Autre situation (Répondre par [X])
1 [J Pensionné ou retraité (y compris pension de veuve)
2 [ Rentier ou propriétaire non exploitant
O Non occupé, mais & la recherche d'un emploi
[ Soldat appelé sous les drapeaux
[ Etudiant ou écolier
O S’occupe exclusivement de son propre ménage
(0 Avutresituation, a préciser: ............ooaiil

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

(Pour répondre d cette question, ne pas utiliser une déno-
mination générale, telle que employé, ouvrier etc. Indiquer
la profession de telle sorte que la nature du travail ac-
compli soit précisée. - Voir également les instructions.)

3
4
5
6
7

Les questions 12 d 16 ne sont d remplir que pour les personnes actives (personnes qui ont répondu d la question 11a).
Le recensé exerce-t-il sa profession ou fonction comme: (Répondre par [X])

1 O Indépendant, patron? 3 O Ouwuvrier?

2 [] Fonctionnaire ou employé? 4 [J Aide familial?
Si le recensé est indépendant, patron, occupe-t-il du personnel rémunéré? (OUl ou NON)

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

a- Adresse du lieu de travail: Localit® .. oo ittt it ettt e e et b veesa e ra e vae e
T3 =Y O 1 LU

b - Nature de P'industrie, du commerce ou de toute qutre achvne qui y est exercé
(Si I’établissement comprend plusieurs divisions, indiquer I’activité de la division oil le recensé travaille)

¢ - Nom et adresse de la firme, administration etc.,, que le recensé dirige ou qui l’occupe:
Nom ......
(L’adresse est d mdtquer seulement si e!le est d:ﬂ'érente de ceHe mdlquée en 14a ci- avant)
Localité Rue et no
Si I’endroit oU le recensé travaille est dlfferenf de celui ob il habite:

a - Fait-il au moins cing jours par semaine le parcours entre son habitation et 'endroit oU il travaille?
(OUl ou NON) ..

10 par quel moyen de trcnspori fcut |I habliuellement la plus longue partie du trajet?
(train, tram, autobus, auto, moto,
scooter, vélomoteur, vélo, d pied) .

20 combien de temps met-il hubliuellemenf pour effectuer Ie h'ojef entre sa restdence

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)

b-Si OUI:

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

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

b - L’exergait-il comme: (Répondre par [X])
1 [ Indépendant, patron? 3 O Ouvrier?
2 [0 Fonctionnaire ou employé? 4 [ Aide familial?

¢- Quelle est la nature de I'activité de la firme, de I'entreprise, du bureau etc. oU il était occupé?

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

PROFESSION ACCESSOIREW“&&(@QQ enipvd ‘/J a:
a-Le recensé exerce-t-il a fitre accessoire une ou plusieurs professions lucratives ou rémunérées?
(OQUIou NON) .covvvnnriiiiiniiinnnne

b-Si OUI, quelle est cette profession (éventuellement la plus importante)? «oevevenrnnnnnns
c- L'exerce-t-il comme: (Répondre par[X])
1 O Indépendant, patron?

2 3 Employé? 3 [J Ouvrier?

A remplir uniquement pour les hommes mariés
a - L'épouse du recensé exerce-t-elle une profession ou fonction? (OUl ou NON) .
b - Si OUI, quelle est cette profession ou fonction? ........... .
¢ - L'exerce-t-elle comme: (Répondrepar[X]) 107 lndependunte, paironne’
2 [ Fonctionnaire ou employée? 3 [ Ouvriére? 4 [ Aide familiale?

Ne rien écrire
dans cette colonne

Certifié exact et complet: Signature du déclarant:
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