FRAGEBOGEN FUR STEUERERKLARUNG 2025

Um eine prazise Bearbeitung lhrer Steuererklarung 2025 zu gewdhrleisten, bitten wir Sie,
uns die folgenden Unterlagen zur Verfigung zu stellen und die Fragen vollstandig zu
beantworten:

7 Wir bitten um eine vollstandige Einreichung der Unterlagen.

[] Nicht beantwortete Fragen werten wir als Verneinung.

Il Bitte beachten Sie, dass Nachfragen, Belegeinforderungen und nachtragliche Korrekture
verrechnet werden.

ALLGEMEIN

7 Originalformulare Steuererklarung 2025 (inkl. Nebensteuerdomizile)

7 Letzte Veranlagung, definitive Steuerrechnungen

Kinder in Ausbildung | Ja: O Nein: []
Name, Vorname | Schule, Lehrfirma: Ausbildung bis:

Konfession - Anzahl Personen vermerken:
rom.-kath.: | christ-kath.: | ev.-ref.:

| andere/keine:

EINKOMMEN / AUSGABEN

I~ Samtliche Lohnausweise / Rentenausweise (AHV, IV, Pensionskasse, etc.)
Bescheinigungen Arbeitslosenkasse 2025

Berufsauslagen (Bei mehreren Arbeitgebern detaillierte Aufstellung machen)

Arbeitsweg Fahrrad: OoV: Auto: Anzahl Fahrten
Kosten: Arbeitsort: pro Tag:

Verpflegung Zu Hause: Kantine: Auswarts ohne Verpflegung:

I~ Weiterbildung - (sofern nicht durch Arbeitgeber | Ja: [] Nein: []
bezahlt)

7 Einzahlungen in die Sdule 3a? Ja: [ Nein: []
Betrag:

I~ Einkaufe in die 2. S&ule? Ja: [ Nein: []
Betrag:

7 Alimentenzahlungen ausgerichtet? Ja: [ Nein: []
Empfanger/in:
Monatlicher Betrag:




=7 Alimentenzahlungen erhalten? Ja: [ Nein: []
Ausrichter/in:
Monatlicher Betrag:

v

Krankenkassen: Steuerbescheinigung 2025

~ Sind Krankheits-/Unfall- oder behinderungsbedingte Kosten von Uber 5% des Einkommen
angefallen, welche nicht durch die Krankenkasse Ubernommen wurden?

Zahnarzt-, Brillen-, Heimrechnungen, etc. | Ja: | Nein: []

I~ Spenden/Zuwendungen — mind. CHF 100 Ja: Nein: []
(Bitte detaillierte Aufstellung beilegen)

VERMOGEN

=7 Waren Sie per 31. Dezember 2025 an einer Ja: [ Nein: []
unverteilten Erbschaft beteiligt?

=~ Haben Sie 2025 eine Erbschaft erhalten? Ja: [ Nein: []
Erblasser/in: Datum:
Betrag:

7 Haben Sie 2025 eine Schenkung erhalten? Ja: [ Nein: []
Schenker/in: Datum:
Betrag:

7 Haben Sie 2025 eine Schenkung ausgerichtet? Ja: O Nein: []
Beschenkte/r: Datum:
Betrag:

=7 Haben Sie 2025 eine Kapitalauszahlung erhalten? Ja: [ Nein: []
Datum: Betrag:

7 Saldo- und Zinsausweise per 31.12.2025 sadmtlicher Bankkonti (inklusive jener, die 2025
aufgeldst wurden) - bitte Datum vermerken bei neu eroffneten Konti 2025.

7 Depotauszige bzw. Steuerauszige (bei umfangreichen Depots) fUr sdmtliche

Wertschriften

=7 Vermogensverwaltungskosten 2025 samtliche Depots

I~ Bestandes- und Ertragsnachweise per 31.12.2025 Gbriger Wertschriften wie z.B. Aktien/
Anteile oder Darlehen

7 Angaben Uber Beteiligungen an Gesellschaft - AG, GmbH, etc.

=7 Lebensversicherungen per 31.12.2025

I'7 Fahrzeuge per 31.12.2025 | Marke: | Kaufpreis: | Kaufdatum:

=7 Ubrige Vermogenswerte per 31.12.2025 Ja: [ Nein: []

Art: Betrag:




LIEGENSCHAFTEN / IMMOBILIEN

Besitzen Sie Immobilien? Ja: [ Nein: []
Aktuelle Katasterwertschdtzung

Aufteilung der Nettomietzinseinnahmen

Rechnungen Gebdudeunterhaltskosten, sofern diese 10% des Eigenmietwerts bzw. der
Mietzinseinnahmen Ubersteigen

Versicherungszahlungen inkl. Schadenfallen

StockwerkeigentUmerabrechnungen

Bei Neukauf, Kaufvertrag, Schatzungsanzeige sowie Belege Uber Renovationen

DT oo

I~ Saldo- und Zinsausweise per 31.12.2025 der Schulden
Hypotheken, Darlehen, Kredite, Kreditkartenabrechnungen, etc.

E-MAIL UND TELEFON FUR RUCKFRAGEN

BEMERKUNGEN - INFORMATIONEN - FRAGEN

Haben Sie Fragen? Wir lesen oder horen gerne von lhnen.
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