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Fragebogen für quellensteuerpflichtige Personen Drucken Zurücksetzen 

☐ Eintrittsmeldung ☐ Mutationsmeldung Angaben gültig ab 

Angaben quellensteuerpflichtige Person 

Personen-ID (falls vorhanden) SV-Nummer  

Name Vorname 

Konfession 

Welcher Konfession gehören Sie an? 

☐ evangelisch-reformiert ☐ römisch-katholisch ☐ christ-katholisch ☐ evangelisch-lutherisch

☐ Israelitische Gemeinde ☐ andere ☐ keine

Angaben zu weiteren Erwerbstätigkeiten bzw. Einkommen1 

Arbeiten Sie noch bei einem oder mehreren weiteren Arbeitgebern oder sind Sie zusätzlich selbständig erwerbend? 

☐ Ja2 ☐ Nein

Wenn ja, welche Art trifft zu? 

☐ andere Beschäftigung Schweiz ☐ andere Beschäftigung Ausland ☐ andere Beschäftigung Schweiz und Ausland

Weitere Erwerbstätigkeit (Nr. 1) 

Name Arbeitgeber 
Beschäftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF3) Beginn und Ende der Erwerbstätigkeit 

Weitere Erwerbstätigkeit (Nr. 2) 

Name Arbeitgeber 
Beschäftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF3) Beginn und Ende der Erwerbstätigkeit 

Weitere Erwerbstätigkeit (Nr. 3) 

Name Arbeitgeber 
Beschäftigungsgrad in % (Monatseinkommen in CHF3) Beginn und Ende der Erwerbstätigkeit 

Beziehen Sie eine Rente? 

☐ Ja ☐ Nein

Hinweise 

1 Als andere Erwerbstätigkeiten bzw. Einkommen gelten sämtliche Arbeitsverhältnisse sowie selbständige Erwerbstätigkeiten in 

der Schweiz oder im Ausland, welche Sie zusätzlich zur aufgeführten Personen-ID ausüben. 

2 Bitte füllen Sie die Eingabefelder zu den weiteren Erwerbstätigkeiten aus. 

3 Das Monatseinkommen ist nur erforderlich, sofern Sie den Beschäftigungsgrad nicht ermitteln können. 
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Zivilstand 

☐ ledig4 ☐ verheiratet5 ☐ geschieden4 ☐ verwitwet4

☐ eingetragene Partnerschaft5 ☐  aufgelöste eingetragene Partnerschaft4

Getrennt? ☐ Ja4 ☐ Nein

Datum Zivilstand 

Angaben zur Partnerin oder zum Partner 

(Nur ausfüllen, wenn Sie in einer ungetrennten Ehe oder eingetragenen Partnerschaft leben) 

Name Vorname 

Geburtsdatum SV-Nummer Nationalität 

Ist die Partnerin oder der Partner erwerbstätig? 

☐ Ja ☐ Nein

Wenn ja, wie setzt sich das Einkommen zusammen?

☐ Lohn oder Ersatzeinkommen (z.B. Taggeld einer Versicherung) ☐ Rente

☐ Lohn oder Ersatzeinkommen und zusätzlich Rente

Bei Lohn oder Ersatzeinkommen müssen zusätzlich folgende Angaben gemacht werden: 

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

Angaben zu Kinder 

Nr. Name Vorname Geburtsdatum In Ausbildung? 

1 ☐ Ja6 ☐ Nein

2 ☐ Ja6 ☐ Nein

3 ☐ Ja6 ☐ Nein

4 ☐ Ja6 ☐ Nein

5 ☐ Ja6 ☐ Nein

Hinweise 

4 Bitte füllen Sie die Angaben «Abklärung Elterntarif» aus, sofern Sie abzugsberechtigte Kinder haben. 

5 Bitte füllen Sie die «Angaben zur Partnerin oder zum Partner» aus. 

6 Bitte Ausbildungsbestätigung beilegen. 
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Abklärung Elterntarif 

(Nur ausfüllen wenn ledig, geschieden, getrennt, verwitwet oder aufgelöste Partnerschaft und abzugsberechtigte Kinder vorhanden sind) 

Leben Sie mit Kindern im gleichen Haushalt? 

☐ Ja Anzahl Kinder ☐ Nein

Leben Sie in einem Konkubinat7?  Wenn ja, erzielen Sie das höhere Bruttoeinkommen als die Konkubinatspartnerin oder der Konkubinatspartner? 

☐ Ja ☐ Nein ☐ Ja ☐ Nein, der/die Konkubinatspartner/in

Abklärung Grenzgänger-Tarif8 

(Nur ausfüllen wenn Wohnsitz in Deutschland oder Frankreich und im grenznahen Gebiet) 

Sind sie in der Schweiz als Wochenaufenthalter/in angemeldet? 8 

☐ Ja ☐ Nein

Wenn nein, kehren Sie täglich an Ihren Wohnsitz zurück?8 

☐ Ja9 ☐ Nein

Das Formular ist vollständig und korrekt auszufüllen. Die Angaben dienen zur Festlegung des anwendbaren Tarifes. 

Ohne vollständige Angaben wird der Tarif A0Y (bei Alleinstehenden) bzw. der Tarif C0Y (bei Verheirateten) angewendet. Falls 
die Angaben zu weiteren Erwerbstätigkeiten bzw. Einkommen nicht vollständig ausgefüllt werden, wird die Quellensteuer satzbe-
stimmend auf Basis einer Gesamtbeschäftigung von 100 % berechnet. 

Der/die Unterzeichnende bestätigt die Richtigkeit sämtlicher Angaben und verpflichtet sich, Änderungen an obenstehenden 

Daten unverzüglich dem zuständigen Personaldienst zu melden. Änderungen werden jeweils ab Folgemonat wirksam.  

Bestätigung der Angaben durch die quellensteuerpflichtige Person

Ort und Datum Unterschrift der quellensteuerpflichtigen Person 

Hinweise 

7 Konkubinat = nichteheliche Lebensgemeinschaft mit gemeinsamen Haushalt 

8 Bitte beachten Sie das Merkblatt Q10 oder Q12 für französische oder deutsche Grenzgänger auf der Internetseite der 

Steuerverwaltung des Kantons Bern (www.taxme.ch  Publikationen/Merkblätter/Quellensteuer/Aktuelle Merkblätter) 

9 Bitte senden sie uns folgendes Formular: 

Wohnsitz in Deutschland: Ansässigkeitsbescheinigung (Formular Gre-1)  

Wohnsitz in Frankreich: Attestation de résidence fiscale (formulaire 2041-AS) 

(www.taxme.ch  Publikationen/Formulare/Quellensteuer) 

Haben Sie das elterliche Sorgerecht

☐ Ja ☐ gemeinsames Sorgerecht☐ Nein

http://www.sv.fin.be.ch/
http://www.sv.fin.be.ch/
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