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Hinweis: Mit der Tabulatortaste gelangen Sie zum nächsten Eingabefeld

	Finanzdepartement

Kantonale Steuerverwaltung
Marktgasse 2
9050 Appenzell

Telefon +41 71 788 94 17
Telefax +41 71 788 94 19
judith.nef@fd.ai.ch

	Kantonale Steuerverwaltung

Abteilung Quellensteuer

Marktgasse 2

9050 Appenzell

	Anmeldeformular
für quellenbesteuerte EU-Bürger/innen
mit einer Erwerbstätigkeit in der Schweiz

Arbeitgeber
	

	Firma/Name + Vorname
	     

	Zusatz
	     

	Adresse
	     

	PLZ/Ort
	     

	Sachbearbeiter/in
	     

	Telefon (Direktwahl)        
	E-Mail-Adresse        


	A. Informationen betreffend die quellenbesteuerte Person

	                               FORMCHECKBOX 
 männlich            FORMCHECKBOX 
 weiblich
	
	

	Name
     
	
	Anzahl Kinder
     

	Vorname
     
	
	Betrag Kinderzulage(n)  Fr. 
     

	AHV-Nr
     
	
	Datum des Stellenantrittes
     

	ZAR-Nr
     
	
	

	Geburtsdatum
     
	
	

	Zivilstand
     
	
	Wenn Grenzgänger/in, mit

	Konfession
     
	
	 FORMCHECKBOX 
 täglicher Rückkehr

	Strasse/Nr
     
	
	 FORMCHECKBOX 
 wöchentlicher Rückkehr

	PLZ/Wohnort
     
	
	     Adresse in der Schweiz

	Nationalität
     
	
	
	     

	Ausweis Art
     
	
	
	     

	Beruf/Tätigkeit
     
	
	
	     

	Voraussichtlicher monatl. Bruttolohn  Fr.       
	
	
	     


	B. Informationen betreffend den/die Ehegatten/Ehegattin (sofern vorhanden)

	Ist der/die Ehegatte/Ehegattin in der Schweiz oder im Ausland hauptberuflich erwerbstätig?  FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	(Definition: Einkommen über Fr. 1'000.-- pro Monat)

	Name
     
	
	Arbeitgeber/in und Adresse

	Vorname
     
	
	     

	AHV-Nr.
     
	
	     

	Strasse/Nr.
     
	
	     

	PLZ/Wohnort
     
	
	     


	C. Bemerkungen

	     

	     



Die Richtigkeit und Vollständigkeit bescheinigt:

Ort und Datum:
(Stempel und rechtsgültige Unterschrift)
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