Fragebogen zur Anpassung der Provisorischen Steuerrechnung 2026

Name, Vorname:
Registernummer:
Zivilstand: verheiratet

1. Einkommen
Person 1: Nettolohn, Renten, ALV

von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
13. Monatslohn? Ja__ Nein

Person 2: Nettolohn, Renten, ALV

von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
13. Monatslohn? Ja__ Nein

Ex-Ehegattenalimente

von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
von: bis: Fr.

Alimente fur minderjahrige Kinder

von: bis: Fr.
von: bis: Fr.
von: bis: Fr.

Weitere Einkiinfte (bitte genau bezeichnen)

Fr.
2. Liegenschaften

Besitzen Sie eine Liegenschaft? Ja__ Nein
Wenn ja, geben Sie bitte Folgendes an:
Adresse:
Steuerwert: Fr.
Eigenmietwert: Fr.
Mietertrage: Fr.
Baujahr:
Unterhaltskosten im Jahr 2026: Fr.

3.  Arbeitsort / Anstellungsverhaltnis
Person 1: Wo befindet sich lhr Arbeitsort?

von: bis: Ort:
von: bis: Ort:
von: bis: Ort:

Person 1: Womit bewadltigen Sie lhren Arbeitsweg?
Auto, Motorrad, Fahrrad, Offentliche Verkehrsmittel (bitte unterstreichen)

= Wenn mit Auto oder Motorrad, dann bitte begriinden, weshalb keine 6ffentlichen
Verkehrsmittel genutzt werden:

Person 1: Wie hoch ist Ihr Arbeitspensum?

von: bis: %
von: bis: %
von: bis: %
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Person 2: Wo befindet sich lhr Arbeitsort?

von: bis: Ort:
von: bis: Ort:
von: bis: Ort:

Person 2: Womit bewaltigen Sie Ihren Arbeitsweg?
Auto, Motorrad, Fahrrad, Offentliche Verkehrsmittel (bitte unterstreichen)

= Wenn mit Auto oder Motorrad, dann bitte begriinden, weshalb keine 6ffentlichen
Verkehrsmittel genutzt werden:

Person 2: Wie hoch ist lhr Arbeitspensum?

von: bis: %
von: bis: %
von: bis: %

4.  Weitere Abzlige

Haben Sie Schuldzinsen zu bezahlen? Ja__ Nein Fr. /Jahr
Bezahlen Sie Saule 3a-Beitrage? Ja__ Nein Fr. [Jahr
Wie hoch sind lhre Krankenkassenpramien? Fr. [Jahr
Erhalten Sie Individuelle Pramienverbilligung?Ja__~  Nein___ Fr. /Jahr

5. Vermogen

Wertschriften und Guthaben von Banken: Fr.

Lebens- und Rentenversicherungen (Rickkaufswert): Fr.

Unverteilte Erbschaften: Fr.

Motorfahrzeuge: Fr.

Betriebsvermdgen (bei Selbstandigerwerbenden): Fr.
6. Schulden

Haben Sie Schulden? Ja__ Nein

= Wenn ja, bitte bezeichnen:

7. Bemerkungen / Erganzungen

Ort/Datum:
Tel. Privat:
Tel. Geschéft:
E-Mail:

Unterschrift:

Retournieren an: Steueramt der Stadt Arbon, Hauptstrasse 12, 9320 Arbon
steueramt@arbon.ch

Bei Fragen: 071 447 61 41 |/ steueramt@arbon.ch

Fir das Steueramt / Bitte leer lassen!

Steuerbares Einkommen:
Steuerbares Vermégen:
Rechnung angepasst am/von:
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