
Fragebogen für die Steuererklärung 
 
 
Name, Vorname:        _________________________________________________________ 
 
Adresse:                     _________________________________________________________ 
 
e-Mail: _________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
 
Ehemann/Einzelperson Ehefrau 
 
Geburtsdatum: __________________________ Geburtsdatum: ______________________ 
 
Zivilstand:         __________________________ Vorname:          ______________________ 
 
Konfession:      __________________________ Konfession:      ______________________ 
 
Beruf:               __________________________                     Beruf:    ______________________ 
  
 

Kinder 
 
Name, Vorname                         Geburtsdatum                 Schule/Ausbildung        Adresse (wenn nicht in   
                                                                                                                                 Ihrem Haushalt wohnhaft) 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Alimente 
 
Ehegattenalimente:  Kinderalimente: 
 
bezahlt:   ___________________ pro Monat                          bezahlt:   ___________________ pro Monat 
 
erhalten: ___________________  pro Monat erhalten: ___________________ pro Monat 
 

 

Berufsauslagen 
(Die Kosten für das private Motorfahrzeug können nur ausnahmsweise geltend gemacht werden, siehe Wegleitung zur 
Steuererklärung) 

 
Zug, Bus, Tram (Abo) : _________  pro Monat Zug, Bus, Tram (Abo) : __________  pro Monat 
 
Auto Km:          _________  pro Tag Auto Km:                       __________  pro Tag 
 
Automarke:         _____________ Automarke:                   ____________ 

Anschaffungsjahr:    _____________ Anschaffungsjahr:         ____________  

Verkaufswert:   _____________ Verkaufswert:      ____________ 

     
 

Versicherungen 
 
Krankenkassenprämie:  ___________  pro Monat Krankenkassenprämie:  ___________  pro Monat 
 

Unfallversicherung:    ___________  pro Monat Unfallversicherung:       ___________  pro Monat 
 

Beilagen 
 
Bitte senden Sie uns mit Ihrer Steuererklärung die Unterlagen gemäss der beiliegenden „Checkliste“ (sofern 
vorhanden). 
 
   

 


