
     
Steuerverwaltung 

 
 Zusatzformular für Wochenaufenthalt

   
Name:  ..................................................................................................  

Vorname: ..................................................................................................  

Geburtsdatum: ..................................................................................................   

Zivilstand:     ledig  verheiratet  freiw.getrennt    
 gerichtl.getrennt 

 

geschieden   verwitwet  

seit wann:  ..................................................................................................  

Adresse am gesetzlichen Wohnsitz: ..................................................................................................   

Aus welchen Gründen wollen Sie sich in Gunzgen als WochenaufenthalterIn anmelden?  
............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................ 
Aus welchen Gründen wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz beibehalten?  
............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................ 
Wie lange beabsichtigen Sie, in Gunzgen WochenaufenthalterIn zu bleiben?  
............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................ 
Wie regelmässig kehren Sie an den Ort des Wohnsitzes zurück?  
............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................  

Sind sie erwerbstätig oder in Ausbildung: 

 

unselbständig: Arbeitgeber:  ................................................................   
Arbeitsort:  .......................................................................   

Funktion:  .......................................................................  

 

selbständig: Ort der Betriebsstätte:  .......................................................................  

 

Ausbildung/Studium/Lehre: bis: .......................................................................   

Ausbildungsstätte: ....................................................................... 
Wie wohnen Sie in  

 

Wohneigentum 

 

mit anderen Personen wohnend 

 

möbliertes Zimmer 

 

Mietwohnung mit ___ Zimmern 

 

allein wohnend 

 

bei Eltern 

 

mit Ehegatte / Partner   

Wie wohnen Sie am Wohnort? 

 

Wohneigentum 

 

mit anderen Personen wohnend 

 

möbliertes Zimmer 

 

Mietwohnung mit ___ Zimmern 

 

allein wohnend 

 

bei Eltern 

 

mit Ehegatte / Partner   

Bemerkungen: .................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................  

Bei einer Verlängerung des Wochenaufenthaltes nach Ablauf von einem Jahr wird überprüft, ob eine Steuerpflicht am Ort des Wochen- 
aufenthaltes nach § 8 STG (Gesetz über die Staats- und Gemeindesteuern vom 1. Dezember 1985; BGS 641.11) besteht.   

Datum:  ...............................................  Unterschrift:  ...................................................................................

   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obgenannten Angaben. 

 




