DLZ Finanzen Gemeinde Thalwil
Steueramt
Mihlebachstrasse 51a, 8800 Thalwil S

Telefon 044 723 22 58
steueramt@thalwil.ch
www.thalwil.ch

AHV-Nummer:

Name:

Vorname(n):

Adresse:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Wohnort (Hauptwohnsitz):

Adresse:

Bitte Zutreffendes ankreuzen (X) und den Fragebogen vollstandig ausfillen.

1l.a. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Wochenaufenthalter/in in Thalwil anmelden bzw.
den Wochenaufenthaltsstatus beibehalten?

1.b. Aus welchen Grinden wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz beibehalten?

2. Wie lange beabsichtigen Sie, in Thalwil zu bleiben?
[ unbefristet [] voraussichtlich bis................cccooeeeiiiiiiiieeeeee,
3. Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit an Ihrem Hauptwohnsitz?
L] immer ] wéchentlich ] monatlich [] vierteljahrlich [ nie
4, In welcher Gemeinde bezahlen Sie Ihre Staats- und Gemeindesteuern?
5. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Hauptwohnort?
[] Ehegatte/Lebenspartner (in) [] Kinder [] Eltern/Geschwister
[ keine [Jandere —was? ..........ccoeeeiiieeeeeiaee,
6. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu Thalwil?
[] Ehegatte/Lebenspartner (in) [] Freundes-/Bekanntenkreis [ keine
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7. Sind Sie erwerbstétig oder in Ausbildung?
[] unselbststandige Erwerbstatigkeit:
Arbeitgeber/in und Arbeitsort:

Funktion:

[] selbststandige Erwerbstatigkeit:
Ortder BetriebsStatte:

[] Ausbildung (Studium, Lehre usw.)

voraussichtliche Dauer bis

Ausbildungsstatte (Name / Ort)

8. Wohnsituation in Thalwil?
] Wohneigentum ] Mietwohnung mit .......... Zimmern [ ] mébliertes Zimmer

] Wohnen Sie allein oder ] mit anderen Personen

9. Wohnsituation lhres Hauptsitzes?
[] Wohneigentum  [] Mietwohnung mit .......... Zimmern ] mobliertes Zimmer
[ bei Eltern / Verwandten  [] bei Dritten ] wohnen Sie allein ] mit anderen Personen

10. Waren Sie schon in anderen Orten als Wochenaufenthalter/in gemeldet?
] Nein LJJa, in: o, (V7] 2 HE DIS: eeeriieean.
Der/die Unterzeichnete bestatigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefillt zu haben.

(@ ]y A -1 (U] o UNEEISCRIf. e

Erreichbar Uber Telefon .........ccooviiiiiiiiiis E-Mall ...

Hinweis zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen prift die Gemeinde, ob eine allféllige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des
Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 6 des Gesetzes Uber das
Meldewesen und die Einwohnerregister (MERG) vom 1. Januar 2016 sowie 88 3 ff. des Steuergesetzes vom 8. Juni 1997
und 8§ 29 der Verordnung vom 1. April 1998 zum Steuergesetz.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie verpflichtet sind, die Fragen wahrheitsgetreu zu
beantworten und dass Sie zum Nachweis Ihrer Angaben verpflichtet werden kénnen (8 6 MERG sowie
88§ 132 ff. Steuergesetz).

Der Fragebogen entstand in Zusammenarbeit zwischen dem Datenschutzbeauftragten des Kantons Zurich, dem Verband
der Gemeindesteueramter des Kantons Zurich, dem Steueramt der Stadt Zurich sowie dem Kantonalen Steueramt
(November 2000).
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