Checkliste Nr. 1 - PRIVATE

UNTERLAGEN Erl.

Brief der Steuerverwaltung mit ZPV-Nr. und Passwort
Formular 1 bitte ebenfalls beilegen

Letztjahrige Steuererklarung und definitive Veranlagung

NAME/VOIMAME: ..iiiiiiieeiieeeiee ettt etee et e e s taeeesnbaeesbaeeenseas
JETZIGE AQIESSE: oo
Tel.Nr. / E-Mail: o, [ e
Beruf & PENSUM IN J50 weiieiiieieiiie ettt et

(€1] o181 Yo [0} 18] o BN UUT PR UUPRRRRPPPPRR

1. |Einkommen:

Lohnausweis (Original und/oder Kopie) beilegen

2. | Anderwertige Einkommen:

Nebenerwerb: [0 Ja O Nein
Gewinne / Schenkung: [0 Ja O Nein
Vorempfdange / Erbschaft [ Ja O Nein
Darlehen: [0 Ja O Nein
Renten / Pensionen ] Ja [ Nein
Erwerbsunterbruch [0 Ja O Nein
Unterhaltsbeitrdge [0 Ja [ Nein
Lebensversicherung [J Ja O Nein
Anderwertige Eink. [J Ja O Nein

Wenn ja... Genaue Beschreibung / Dokumente oder dgl.

3. |Bank / Post / Kreditkarte:
Steuerbescheinigung bzw. Abrechnung per 31.12.

(Bemerkung: unbedingt alle Konten angeben, damit Verrechnungs-
steuer zuruckverlangt werden kann.

4. | Aktien / Obligationen / Fonds:

Abrechnung bzw. AusschUttung (Valor-Nummer muss ersichtlich sein)
Bankauszug / Couponsabrechnung

5. |Pensionskasse / AHV:
Einkauf in Pensionskasse oder AHV [0 Ja [ Nein (Bescheinigung)

Pensionskasse Sdule 3 + 3a (1 Ja O Nein (Bescheinigung)




Weitere Vermdgenswerte wie z.B.:

Auto:

Besteht ein Leasingvertrage [ Ja [ Nein

Andere Vermdbgenswerte [0 Ja O Nein (Dokumente beilegen)

7. | Versicherungen:
Lebensversicherung 0 Ja O Nein
Renten- Kapitalvers. [0 Ja O Nein
Wenn ja... Police bzw. Steuerbescheinigung beilegen
Krankenkasse inkl. Unfall:Monats- oder Jahresbetrag: Fr. ................
Franchise Krankenkasse: Fr. ............
8. |Schulden:
Am 31.12. folgende Rechnungen noch nicht bezahlt:
Steuern [
Swisscom Fre e,
Kreditkarte Froeeeens
................... o
9. | Yergabungen / Mitgliederbeitrége:
Spenden Institution, Zahldatum, Betrag
Mitgliederbeitrdge Verband, Zahldatum, Betfrag
Politische Parteien Partei, Zahldatum, Betrag
Berufsverbdnde Verband, Zahldatum, Betrag
10. |Kinder:
Bezahlte Unterhaltsbeitrdge: Fr.proJahr ...,
Krippe / Tagesstatte, etc.: Fr.oproJahr ..o,
Zahlung an Drittpersonen: Fr.oproJdahr ...ocooviiiiiiiin.
11. |Weitere Zahlungen:
An beduUrftige, erwerbsunfdhige: FroproJahr ..o,
Nur wenn Ergénzungsleistungen bezogen werden.
12. |Unfall / Krankheit / Zahnarzt:

Alle Arztrechnungen bzw. Zahnarztrechnungen sowie die
RUckerstattung der Krankenkasse

Ebenfalls Massage, Abo fur Fithess-Center, Quittungen von
Apotheken, Drogerien, Homdbopathie




Alles kann abgezogen werden!

13. | Fahrkosten

Arbeitsort: ...oooceviieeieeieen.

Angabe der km pro Tag (hin- und zurGck) ............... km

Angabe der Arbeitstage pro Woche.: ................ Tage

Andere Fahrzeuge: O Fahrrad, O Offentliche Verkehrsmittel

Fre e (6ffentliche Verkehrsmittel / Abo)
14. |Essen:

Kantine / Essen verbilligt ¢ [0 Ja [ Nein

15. | Auswdrtiger Wochenaufenthali:

Wenn ja, genaue Beschreibung (Fahrkosten / Verpflegung / Miete

16. |Weiterbildung / Ausbildung:
Quittungen beilegen fur Schule, Bucher, Bleistifte, Hefte, efc.

Wie viele Tage pro Woche: .....coiviiiiiiiiiiiiien Tage/Woche
Hin- und RUckfahrt: km pro Woche ............ccooeeil. km
Essen pro Woche ...........cooveeninel.

17. |Berufskosten:

Berufskleider/Werkzeuge [ Ja [ Nein Froveeins
Fachliteratur 0 Ja O Nein Froeeen,
Arbeitszimmer zu Hause [0 Ja O Nein (Mietvertrag beilegen)
PC-Anschaffung [0 Ja O Nein Froeea,

Quittungen beiliegen fur Schule, Bucher, Hin- und RUckfahrt, Essen
(siehe auch Punkt 16)

18. | Liegenschaft / GrundstUck:

Checkliste Nr. 2 verlangen

19. | Einzelfirma / Selbstdndig erwerbend / Nebenerwerb:

Bilanz & Erfolgsrechnung beilegen

20. |Weiteres:

Kollektiv-, Kommandit- und Einfache Gesellschaften
Baugesellschaften und Konsortium
Erben- und MiteigentUmergemeinschaften

21. |Bestdtigung:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben von 1.-20.

Datum; Unterschrift:

Sie erhalten alle Originalbelege mit der ausgefullten Steuererklrung zurGck.




