Anmeldeformular
Fiir quellenbesteuerte Personen mit einer Erwerbstitigkeit in der Schweiz

Innert 8 Tagen ab Stellenantritt auszufullen Kantonale Steuerverwaltung
und an nachstehende Adresse zu senden = Abteilung Quellensteuer
Neuer Arbeitgeber: Fax 027/606.25.33 Postfach 351

1951 Sitten

ARBEITGEBERIN bzw. SCHULDNERIN der steuerbaren Leistung

Stamm-Nr. (falls bekannt) : 99999,

Firma / Name, Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon/Fax . Tek Fax:

Informationen betreffend die QUELLENBESTEUERTE Person

ZEMIS oder ZAR-Nr. (auf Permis)

Ausweisart (Permis) : OB OL ON OF OG OS OCi O Vereinf. Anmeld. O Andere

a) wenn Grenzgénger (G) [ Frankreich* [ 1talien [ Deutschland
[ Osterreich [ Liechtenstein

b) Grenzginger O tigliche Riickkehr
[0 wochentliche Riickkehr und bei fehlernder
Wohnsitzbescheinigung 2041AS od. ASK Quellen-
steuerabzug vornehmen*

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum : | |
AHV-Nummer

Zivilstand : O verheiratet O ledig O verwitwet O geschieden O getrennt

Anzahl Kinderzulagen

Geschlecht - O méannlich O weiblich

Nationalitit

Ausserkantonaler Wohnsitz : O nein Oja  Kanton:

Datum des Stellenantritts

Arbeitsort

Informationen betreffend den/die EHEGATTEN/EHEGATTIN

Erzielt der/die Ehegatte/Ehegattin ein Einkommen? 0O ja O nein
Wenn ja,

Name

Vorname

Arbeitgeber

Ortund Datum @ ......coceviniininiie. Unterschrift des Arbeitgebers: .........cocooeviininicnnene.
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