Eintrittsformular Personal:
Name / Vorname:    

Adresse:
     
AHV-Nummer:
756.      
Geburtsdatum:
     
Nationalität:
     
Quellensteuerpflicht:
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

(Falls ja, bitte beiliegenden «Fragebogen quellensteuerpflichtige Person» ausfüllen)
Zivilstand:
     

(bei verheiratet, gerichtlich getrennt, geschieden, verwitwet bitte zusätzlich 

Datum angeben)

Anspruch Familienzulagen:
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

(Falls ja, bitte um Angaben gemäss *)
Eintrittsdatum:
     
Berufsbezeichnung:
     
Arbeitspensum in %:
     
Mtl. Bruttolohn in CHF
(Pensum angepasst):
     

(Falls Anstellung im Monatslohn)
Stundenlohn Brutto in CHF 
(inkl. Ferienentschädigung):
     

(Falls Anstellung im Stundenlohn)
Anspruch auf 13. Mt. Lohn:      FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein
Bankverbindung:
     

     
Wöchentliche Arbeitszeit

8 Stunden oder mehr:
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

Bemerkungen:
     
Wir bitten Sie, uns zusätzlich eine Kopie des Arbeitsvertrages zu senden (per E-Mail).  
* Familienzulagen:
- Angaben zu den Kindern (Name, Geburtsdatum, Ausbildungsstand)

- Welcher Elternteil hat die elterliche Sorge bzw. besteht gemeinsame elterliche Sorge?


- Wer bezog bis anhin die Zulagen und bis zu welchem Datum?


- Angaben über den anderen Elternteil (Name, Adresse, Geburtsdatum, Nationalität, Zivilstand, 

AHV-Nummer, Angaben zum Arbeitgeber, Arbeitsort, Höhe Erwerbseinkommen)
Fragebogen quellensteuerpflichtige Person
Arbeitgeber: 
     
Arbeitnehmer: 

Name / Vorname:    

Wohnsitzadresse:
     
Nationalität:
     
Bewilligungsart:

Zivilstand:

Konfession:

Zulageberechtigte Kinder:

Weitere Erwerbstätigkeiten

Arbeitnehmer:
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

(Falls ja, bitte nachfolgende Fragen beantworten)
Name und Adresse der

weiteren Arbeitgeber:

Pensum der weiteren
Arbeitgeber:

Bruttolohn der weiteren
Arbeitgeber:

Falls im Stundenlohn 

ungefähres Pensum:

Erwerbstätigkeit Ehepartner: 
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

(Falls ja, bitte nachfolgende Fragen beantworten)
Name Ehepartner: 

Adresse Ehepartner: 

Geburtsdatum Ehepartner: 

Nationalität Ehepartner: 

Bewilligungsart Ehepartner: 

Angaben über 

Erwerbstätigkeit Ehepartner: 

Bemerkungen:
     
Mit der Unterschrift bestätigt der Arbeitnehmer, dass die oben genannten Angaben korrekt und vollständig sind. 

Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, Änderungen bezüglich den obenstehenden Punkten (insbesondere auch Änderungen von weiteren Erwerbstätigkeiten), umgehend dem Arbeitgeber mitzuteilen. Quellensteuer-Korrekturen, welche aufgrund falscher oder unvollständiger Angaben beim Arbeitgeber anfallen, werden beim Arbeitnehmer – auch nach Beendigung des Arbeitsverhältnisses – eingefordert. 
__________________________________
__________________________________

Ort / Datum

Unterschrift Arbeitnehmer
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