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Seite 2

	Ihre Anschrift:

Ihre Adresse1
Ihre Adresse2
Ihre Adresse3
Ihre Adresse4
Ihre Adresse5

	
	

	Ihre Referenz (ZPV-Nummer):

ZPV-Nr.: «zpv.Zpvnummer»

	
	Adresse1 der zuständigen Stelle
Adresse2 der zuständigen Stelle
Adresse3 der zuständigen Stelle
Adresse4 der zuständigen Stelle
Adresse5 der zuständigen Stelle


	Abrechnung Quellensteuer
	M
	
	

	
	Monat / Jahr
	
	


	Person
Nr.
①
	ZPV-Nr.

oder

AHVN13
	Name, Vorname
	Anspruchsberechtigte Gemeinde
	Tarif

(z.B. B2d)

	
	
	
	
	

	
	Grundlohn


(CHF)
	Periodische
Zulagen (CHF)
	Aperiodische
Zulagen (CHF)
	Naturalleistungen


(CHF)
	Bruttolohn


(CHF)
	Quellensteuer


(CHF)

	
	
	
	
	
	
	


	Person
Nr.
②
	ZPV-Nr.

oder

AHVN13
	Name, Vorname
	Anspruchsberechtigte Gemeinde
	Tarif 

(z.B. B2d)

	
	
	
	
	

	
	Grundlohn


(CHF)
	Periodische
Zulagen (CHF)
	Aperiodische
Zulagen (CHF)
	Naturalleistungen


(CHF)
	Bruttolohn


(CHF)
	Quellensteuer


(CHF)

	
	
	
	
	
	
	


	Person
Nr.
③
	ZPV-Nr.

oder

AHVN13
	Name, Vorname
	Anspruchsberechtigte Gemeinde
	Tarif 

(z.B. B2d)

	
	
	
	
	

	
	Grundlohn


(CHF)
	Periodische
Zulagen (CHF)
	Aperiodische
Zulagen (CHF)
	Naturalleistungen


(CHF)
	Bruttolohn


(CHF)
	Quellensteuer


(CHF)

	
	
	
	
	
	
	


	Person
Nr.
④
	ZPV-Nr.

oder

AHVN13
	Name, Vorname
	Anspruchsberechtigte Gemeinde
	Tarif 

(z.B. B2d)

	
	
	
	
	

	
	Grundlohn


(CHF)
	Periodische
Zulagen (CHF)
	Aperiodische
Zulagen (CHF)
	Naturalleistungen


(CHF)
	Bruttolohn


(CHF)
	Quellensteuer


(CHF)

	
	
	
	
	
	
	


Beginn oder Wegfall Quellenbesteuerung
	Person

Nr.
	Datum Ereignis
	Grund

⑴, ⑵, ⑶
	Begründung, wenn ⑶ anderer Grund
bspw. Erwerb Ausweis C
	
	Gründe
	
	______________

	➀
	
	
	
	
	⑴
Stelleneintritt

⑵
Stellenaustritt

⑶
anderer Grund

Zutreffende Nummer bitte eintragen in Kolonne 
( Grund
	
	Total 
Quellensteuer

in CHF

	➁
	
	
	
	
	
	
	

	➂
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	


	Datum
	
	Name Ansprechperson
	
	Unterschrift
	Firmenstempel

	
	
	
	
	
	

	
	
	E-Mail:
	
	
	


	(und/oder) Telefon:


