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Fragebogen für quellensteuerpflichtige Arbeitnehmende 
Arbeitgeber:  

Personalien 

Name  Vorname  
 

Grenzgänger      ja     nein 

Wenn ja: 

     Tägliche Heimkehr      Wöchentliche Heimkehr 

Aufenthaltsadresse 
in der Schweiz 

Strasse, Nr.  

PLZ / Ort / Kanton  
  

Weitere Erwerbstätigkeit oder Ersatzeinkünfte      ja     nein 

Wenn ja: 

Name Arbeitgeber   

Strasse, Nr.  

PLZ / Ort / Kanton  

Arbeitspensum in %                        % 
 

Konfession  
Keine / Andere 

 
Evangelisch-
reformierte 

Kirche 

 
Römisch-

katholische 
Kirche 

 
Christ-

katholische 
Kirche 

 
Israelitische 

Kulturgemein-
schaft 
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Angaben zum Ehepartner/-in oder eingetragene/- Partner/-in 

Name  

Vorname  

Gleiche Adresse wie 
Arbeitnehmer?     ja     nein 

Wenn nein: 
Strasse, Nr.  

Land / PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Nationalität  

Bewilligungsart, 
wenn nicht Schweizer Pass 

   B    C    F    G    L    N    S    andere 

Weitere Erwerbstätigkeit oder Ersatzeinkünfte      ja     nein 

Wenn ja: 

Name Arbeitgeber   

Strasse, Nr.  

PLZ / Ort / Kanton  

 
Kinder 

Haben Sie minderjährige 
oder in Erstausbildung 
stehende volljährige 
Kinder? 

    ja     nein 

Beziehen Sie oder der 
andere Elternteil für diese 
Kinder Familienzulagen? 

    ja     nein 

Wenn ja: 

Name  Vorname Geschlecht Geburtsdatum Nationalität 

     M    W   

     M    W   

     M    W   
 

Hiermit bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist 
bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung dieser Angaben unverzüglich zu melden. 

 

Ort, Datum und Unterschrift: 
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