EINWOHNERGEMEINDE
LAUPERSDORF

Fragebogen zur Beurteilung der Niederlassung sowie des Steuerdomizils
Der vorliegende Fragebogen dient zur Beurteilung der Niederlassung sowie der Abklarung des Steuerdomizils.

Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtes sind bei Beziehungen zu mehreren Orten die Lebens-,
Wohn- und Arbeitsverhéaltnisse an den verschiedenen Aufenthaltsorten von entscheidender Bedeutung.

1. Personalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Zivilstand:
Adresse in Laupersdorf: Adresse in der Niederlassungsgemeinde:

Kontakt fur Rickfragen:

Mobile:

E-Mail:

Wo haben Sie lhre Schriften hinterlegt?

Seit wann?

Waren Sie schon als Aufenthalter/in in einer anderen Gemeinde angemeldet?

Ja [] Nein [ ]

Wenn ja, in welchen Gemeinden?

In welchem Zeitraum?

2. Zweck

2.1 Welches ist der Zweck Ihres Aufenthaltes in Laupersdorf?
[] Arbeitsverhéltnis?
Arbeitgeber:
Arbeitsort:

[] Ausbildung (Studium / Lehre): Ende des Studiums / der Lehre?
Monat/Jahr:




[[] Anderer Grund (detaillierte Angaben erforderlich um Rickfragen zu vermeiden):

2.2 Sind Sie hier politisch tatig? Wenn ja, liben Sie 6ffentliche Amter aus? Welche?

2.3 Welches ist der Zweck lhres Aufenthaltes in der Niederlassungsgemeinde?
[] Arbeitsverhaltnis?

Angestellt seit:

[] Ausbildung (Studium / Lehre): Voraussichtliches Ende des Studiums / der Lehre?
Monat/Jahr:

[] Anderer Grund (detaillierte Angaben erforderlich um Ruickfragen zu vermeiden):

3. Berufliche Situation

3.1 Arbeitgeber:

3.2 Adresse Ihres Arbeitsortes (Einsatzort):

3.3 Stellung im Beruf: (zum Beispiel Angestellte/r, Geschaftsinhaber/in, Geschéaftsfuhrer/in)

3.5 Wieviele Mitarbeitende sind Ihnen unterstellt?

[] o [] 5-10 [] 10-20 [] 20-50 [J] 50 undmehr

3.6 [ ] Vollzeitbeschaftigung [] Teilzeitstelle % [] Nebenerwerb

3.7 Befristeter Arbeitsvertrag? (Wenn ja, bis wann / bitte Arbeitsvertrag beilegen)

4. Aufenthalt in Laupersdorf

4.1 Wann sind Sie effektiv nach Laupersdorf gezogen?

4.2 Ich bin wahrend der Woche Tage in Laupersdorf.

4.3 Ich bin wahrend der Woche Tage in der Niederlassungsgemeinde.
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4.4 In Laupersdorf verbringe ich die Wochenenden:
[] nie [] ca. 1x pro Monat [] ca.2x pro Monat [ ] ca.3-4x pro Monat
4.5 In der Niederlassungsgemeinde verbringe ich die Wochenenden:

[] nie [] ca.1x pro Monat [] ca.2x pro Monat [ ] ca.3-4x pro Monat

4.6 Wie haufig sind Sie hier bzw. kehren hierher zuriick?

Laupersdorf Niederlassungsgemeinde
[] jedenTag [ ]jeden Tag

[ ] anden Arbeitstagen [ ]an den Arbeitstagen

[] anfreien Tagen [ ]an freien Tagen

[ ] anden Wochenenden [ ]an den Wochenenden
[] inden Ferien [ ]in den Ferien

5. Wohnverhaltnisse in Laupersdorf respektiv in der Niederlassungsgemeinde

In Laupersdorf wohne ich.... In der Niederlassungsgemeinde wohne ich....
[] alleine [] alleine
[[] zusammen mit [[] zusammen mit
(bitte Name und Vorname angeben) (bitte Name und Vorname angeben)
[] eine Eigentumswohnung/Eigenheim [] eine Eigentumswohnung/Eigenheim
[] entgeltich [ ] unentgeltlich [ ] entgeltich [ ] unentgeltlich
[] eine Mietwohnung [] eine Mietwohnung
mit Zimmern mit Zimmern
[] Wohnverhaltnis existiert seit: [] Wohnverhaltnis existiert seit:

(bitte Monat und Jahr angeben) (bitte Monat und Jahr angeben)

mit eigenen Mobeln
ohne eigene Mobel

mit eigenen Mobeln
ohne eigene Mobel

der Mietvertrag ist nicht gekiindigt
der Mietvertrag ist gekindigt

der Mietvertrag ist nicht gekindigt
der Mietvertrag ist gekindigt

OO o

]
[
[
[l

6. Familidre / personliche und gesellschaftliche Beziehungen?

Beziehungen in Laupersdorf Beziehungen in der Niederlassungsgemeinde
[ ] Ehegatte/ eingetragene Partnerschaft [ ] Ehegatte / eingetragene Partnerschaft
[ ] Konkubinatspartner [ ] Konkubinatspartner
[] Eltern [] Eltern
[ ] Kinder [] Kinder
[ ] Geschwister und andere Verwandte [ ] Geschwister und andere Verwandte
[] Freunde [] Freunde
[] Vereine [] Vereine
[[] Mein Hausarzt befindet sich in:

]

Ich verbringe die Freizeit in Laupersdorf  Ich verbringe die Freizeit in:




7. Distanz zum Arbeitsplatz

7.1 Wie erreichen Sie in der Regel den Arbeitsplatz? (es sind auch mehrere Antworten méglich)

[] Mitdem Auto [] ZuFuss
[[] Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Zug, Bus, Tram)

7.2Von welchem Ort aus gehen Sie zur Arbeit?

7.3 Wie viel Zeit benétigen Sie, um von Laupersdorf den Arbeitsplatz zu erreichen?
(ganze Wegzeit von Haustir zum Arbeitsplatz; bloss fir den Hinweg)

[] ca. ¥ Std. [] ca.% Std. [] ca.% Std. [] mehrals 1 Std.

7.4 Wie viel Zeit wirden Sie benétigen, um von der Wohnsitzgemeinde aus den Arbeitsplatz zu

erreichen? (ganze Wegzeit von Haustiir zum Arbeitsplatz; bloss fur den Hinweg)

[] ca. ¥ Std. [] ca.% Std. [] ca.% Std. [] mehrals 1 Std.

8. Bemerkungen / Ergédnzungen:

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum: Unterschrift

Diese zum Teil sehr personlichen Fragen sind zur seriésen Beurteilung der Niederlassung sowie des Steuerdomizils notwendig. Wir bitten
Sie deshalb, diese vollstandig zu beantworten. lhre Antworten werden ausschliesslich zu diesem Zweck verwendet. - Besten Dank fiir Ihre
Bemiihungen.
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