
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und die Daten bei Nichtgebrauch vernichtet. Personen, die für 

Bei Rückfragen bitte wenden an Ulla.Autenrieth@unibas.ch. 

SNF-PROJEKT ‚FAMILIENBILDER IM NETZ’ 

S E M I N A R  F Ü R  M E D I E N W I S S E N S C H A F T  D E R  U N I V E R S I T Ä T  B A S E L  

D E P A R T E M E N T  P H I L O S O P H I E  U N D  M E D I E N W I S S E N S C H A F T  

P r o j e k t l e i t u n g :  D r .  U l l a  A u t e n r i e t h  

 

 

 

Vorabfragebogen für das Forschungsprojekt „Familienbilder im Netz“ 

 

Name: ___________________________________________________________________________ 

Strasse, Hausnummer: ___________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________ 

 

1. Geschlecht:   weiblich   männlich 

2. Alter:    _____ Jahre 

3. Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________________ 

 

4. Was ist Ihr höchster Abschluss?  

Keinen Schulabschluss / schulpflichtig   

Obligatorische Schule 

          Diplomschule, Fachmittelschule     

          Maturitätsschule, gymnasiale Mittelschule, Gymnasium 

          Lehrerseminar 

          Berufsschule (Berufslehre) 

          Fachhochschule 

          Universität, Hochschule, ETH/Poly 

          Höhere Fach- und Berufsausbilung 

 

 



Alle Angaben werden vertraulich behandelt und die Daten bei Nichtgebrauch vernichtet. Personen, die für 

Bei Rückfragen bitte wenden an Ulla.Autenrieth@unibas.ch. 

5. Welche Personen leben in Ihrem Haushalt?  

Kinder (Alter: ___________) 

Kinder des Partners/der Partnerin (Alter: ___________) 

 

Partner/Partnerin (Alter:____________)   

Mutter (Alter: ___________)    Vater (Alter: ___________) 

Schwester/n (Alter: ___________)   Bruder/Brüder: (Alter: ________) 

Andere Verwandte: ________________________________________________________) 

Sonstige Mitbewohner: ____________________________________________________) 

 

6. Welchen Beruf haben Sie? _____________________________________________________ 

7. Welchen Beruf hat Ihr Partner/Ihre Partnerin? __________________________________ 

 

8. Wie viele Minuten am Tag nutzen Sie das Internet? ______________________________ 

9. Auf welche Internet-Seiten gehen Sie am liebsten? ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

10. Wie viele Fotos machen Sie ca. pro Woche? ____________________________________ 

11. Stellen Sie manchmal Fotos von sich oder anderen ins Internet? 

Ja, manchmal            Ja, oft             Nein 

12. Auf welchen Seiten posten Sie die Fotos?  

Facebook           Instagram   andere: _______________________ 

13. Versenden sie Fotos über ihr Natel/Smartphone? 

Ja, manchmal           Ja, oft             Nein 

14. Über welchen Anbieter versenden Sie Fotos per Natel/Smartphone? 

Whatsapp          Snapchat          Threema  andere: ________________ 

15. Wie viele Fotos versenden/posten Sie ca. pro Woche? __________________________ 

16. Sind auf manchen der Fotos Kinder bzw. andere Familienmitglieder abgebildet?  

Ja, manchmal            Ja, oft             Nein 

   


	Name: 
	Strasse Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Jahre: 
	3 Staatsangehörigkeit: 
	Kinder Alter: 
	Kinder des Partnersder Partnerin Alter: 
	PartnerPartnerin Alter: 
	Mutter Alter: 
	Vater Alter: 
	Schwestern Alter: 
	BruderBrüder Alter: 
	Andere Verwandte: 
	Sonstige Mitbewohner: 
	6 Welchen Beruf haben Sie: 
	7 Welchen Beruf hat Ihr PartnerIhre Partnerin: 
	8 Wie viele Minuten am Tag nutzen Sie das Internet: 
	9 Auf welche InternetSeiten gehen Sie am liebsten 1: 
	9 Auf welche InternetSeiten gehen Sie am liebsten 2: 
	10 Wie viele Fotos machen Sie ca pro Woche: 
	andere: 
	andere_2: 
	15 Wie viele Fotos versendenposten Sie ca pro Woche: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off


