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Fragebogen fir quellensteuerpflichtige Personen Drucken Zuriicksetzen

_I Eintrittsmeldung Mutationsmeldung Angaben gliltig ab

Angaben quellensteuerpflichtige Person

Personen-ID (falls vorhanden) SV-Nummer
Name Vorname
Konfession

Welcher Konfession gehdren Sie an?

evangelisch-reformiert [J rémisch-katholisch [ christ-katholisch J evangelisch-lutherisch

[ Israelitische Gemeinde [ andere [ keine

Angaben zu weiteren Erwerbstatigkeiten bzw. Einkommen?
Arbeiten Sie noch bei einem oder mehreren weiteren Arbeitgebern oder sind Sie zusatzlich selbsténdig erwerbend?

0O Ja? O Nein

Wenn ja, welche Art trifft zu?

] andere Beschaftigung Schweiz [J andere Beschaftigung Ausland [J andere Beschaftigung Schweiz und Ausland

Weitere Erwerbstatigkeit (Nr. 1)

. . . . 3 . i
Name Arbeitgeber Beschaftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF?) Beginn und Ende der Erwerbstétigkeit
Weitere Ervyerbstatlgken (Nr.2) Beschaftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF®) Beginn und Ende der Erwerbstatigkeit
Name Arbeitgeber

Weitere Erwerbstatigkeit (Nr. 3) Beschaftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF?) Beginn und Ende der Erwerbstatigkeit

Name Arbeitgeber

Beziehen Sie eine Rente?

O Ja 0 Nein

Hinweise

1 Als andere Erwerbstéatigkeiten bzw. Einkommen gelten samtliche Arbeitsverhaltnisse sowie selbsténdige Erwerbstatigkeiten in

der Schweiz oder im Ausland, welche Sie zusatzlich zur aufgefiihrten Personen-ID ausiben.
2 Bitte fiillen Sie die Eingabefelder zu den weiteren Erwerbstatigkeiten aus.
3 Das Monatseinkommen ist nur erforderlich, sofern Sie den Beschaftigungsgrad nicht ermitteln kénnen.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Zivilstand

O ledig* O verheiratet® [0 geschieden* O verwitwet*

O eingetragene Partnerschaft® [0 aufgeldste eingetragene Partnerschaft*

Getrennt? O Ja* O Nein

Datum Zivilstand

Angaben zur Partnerin oder zum Partner
(Nur ausfullen, wenn Sie in einer ungetrennten Ehe oder eingetragenen Partnerschaft leben)

Name Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer Nationalitat

Ist die Partnerin oder der Partner erwerbstétig?
O Ja O Nein
Wenn ja, wie setzt sich das Einkommen zusammen?
[0 Lohn oder Ersatzeinkommen (z.B. Taggeld einer Versicherung) O Rente

[ Lohn oder Ersatzeinkommen und zusatzlich Rente

Bei Lohn oder Ersatzeinkommen missen zuséatzlich folgende Angaben gemacht werden:

Arbeitsland Arbeitskanton (wenn Schweiz) Beginn der Tatigkeit Ende der Tatigkeit

Angaben zu Kinder

Nr.  Name Vorname Geburtsdatum

Hinweise

4 Bitte fullen Sie die Angaben «Abklarung Elterntarif» aus, sofern Sie abzugsberechtigte Kinder haben.
5 Bitte fiillen Sie die «Angaben zur Partnerin oder zum Partner» aus.

6 Bitte Ausbildungsbestatigung beilegen.

In Ausbildung?

O Ja® [ Nein

O Ja® [ Nein

O Ja® 0 Nein

O Ja 0 Nein

O Ja® O Nein
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Kanton Bern
Canton de Berne

Abklarung Elterntarif
(Nur ausfullen wenn ledig, geschieden, getrennt, verwitwet oder aufgeldste Partnerschaft und abzugsberechtigte Kinder vorhanden sind)

Leben Sie mit Kindern im gleichen Haushalt?

O Ja Anzahl Kinder 0] Nein
Leben Sie in einem Konkubinat’? Wenn ja, erzielen Sie das hohere Bruttoeinkommen als die Konkubinatspartnerin oder der Konkubinatspartner?
O Ja [0 Nein O Ja O Nein, der/die Konkubinatspartner/in

Haben Sie das elterliche Sorgerecht

O Ja 0 Nein [J gemeinsames Sorgerecht

Abklarung Grenzganger-Tarif®
(Nur ausfullen wenn Wohnsitz in Deutschland oder Frankreich und im grenznahen Gebiet)

Sind sie in der Schweiz als Wochenaufenthalter/in angemeldet? ©
0 Ja 1 Nein
Wenn nein, kehren Sie téglich an Ihren Wohnsitz zuriick?®

O Ja° O Nein

Das Formular ist vollstandig und korrekt auszufillen. Die Angaben dienen zur Festlegung des anwendbaren Tarifes.

Ohne vollstandige Angaben wird der Tarif AOY (bei Alleinstehenden) bzw. der Tarif COY (bei Verheirateten) angewendet. Falls
die Angaben zu weiteren Erwerbstatigkeiten bzw. Einkommen nicht vollstéandig ausgefullt werden, wird die Quellensteuer satzbe-
stimmend auf Basis einer Gesamtbeschaftigung von 100 % berechnet.

Der/die Unterzeichnende bestétigt die Richtigkeit samtlicher Angaben und verpflichtet sich, Anderungen an obenstehenden
Daten unverziiglich dem zustandigen Personaldienst zu melden. Anderungen werden jeweils ab Folgemonat wirksam.

Ort und Datum Unterschrift der quellensteuerpflichtigen Person

Hinweise
7 Konkubinat = nichteheliche Lebensgemeinschaft mit gemeinsamen Haushalt

8 Bitte beachten Sie das Merkblatt Q10 oder Q12 fiir franzésische oder deutsche Grenzgénger auf der Internetseite der
Steuerverwaltung des Kantons Bern (www.taxme.ch = Publikationen/Merkblatter/Quellensteuer/Aktuelle Merkblatter)

9 Bitte senden sie uns folgendes Formular:
Wohnsitz in Deutschland: Ansassigkeitsbescheinigung (Formular Gre-1)
Wohnsitz in Frankreich: Attestation de résidence fiscale (formulaire 2041-AS)
(www.taxme.ch = Publikationen/Formulare/Quellensteuer)
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