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Kunden-Nr.: _____________ 

  

  

Checkliste Steuererklärung ____ 
 
Name:  __________________________  

Vorname:  __________________________ 

 
Kopien der Unterlagen:  ☐ Ja   ☐ Nein

 
Adresse: __________________________ 

 
Telefon: _______________________ 

 
PLZ / Ort:    _____   ___________________ E-Mail: ________________________
 
Adressänderung: ________________________________________________________________________ 
(Falls andere Adresse, ansonsten leer lassen)  

Zivilstand:  ☐ ledig   ☐ verheiratet   ☐ geschieden   ☐ verwitwet 

Konfession (Mann): _________________  Konfession (Frau): ____________________  

Geburtsdatum (Mann): _______________ Geburtsdatum (Frau): __________________  

Was Sie alles brauchen!  
Steuererklärung, Wertschriften und Guthaben Verzeichnis 
Alle Lohnausweise oder AHV/IV Rente  
Krankenkasse Kosten: Gesamt im Jahr ______________ Fr.  
3. Säule / Lebensversicherung mit Beleg 
Schulden, wenn vorhanden (nur mit Beleg) Zahnarzt und Arztkosten, 
Alle Bank Auszüge (Zins/Bescheinigung), Spenden Belege (Wenn vorhanden) 
Arbeitsweg Auto oder Bahn, Velo Angaben in der Checkliste Andere Abzüge: 
Kinderkrippe, Lotto, etc. 

Berufskosten                                                 Arbeitsort: ______________________  

Frau: Billett: ____________________Fr.    Velo: _____________________Fr.   

Mann: Billett: ____________________Fr.    Velo: _____________________Fr.   

Frau: Auto:  Km: ____________    Tage: __________   Fahrten pro Tag ______________ 
 
Mann: Auto:  Km: ____________    Tage: __________   Fahrten pro Tag ______________  
 

Kinder          

Name  Geb.   Unterhalt   Schule   bis 
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Unterhalt oder Wohneigentum, Auto, etc.  

Bekommen Sie Unterhalt, wenn ja wie viel im Jahr: ____________Fr.  (Wenn ja, wer bezahlt den 
Unterhalt?)   

Name, Adresse: ________________________________________________________________  

    ________________________________________________________________  

Sorgerecht: (Wenn bei Unterhalt)  

Wohnen Sie mit dem Elternteil zusammen (Konkubinat?)     ☐ Ja     ☐ Nein  

Wer hat das Sorgerecht für das Kind? (Ankreuzen)  

☐ Sorgerecht gemeinsam mit anderem Elternteil.  ☐ Sorgerecht alleinig. 
☐ Sorgerecht alleinig beim anderen Elternteil. 

Lebt das Kind mehr oder weniger gleich oft abwechselnd bei Mutter und Vater? ☐ 
Ja    ☐ Nein 

Haben Sie Eigentum oder Liegenschaften?   ☐ Ja    ☐ Nein  

Wenn Ja, bitte die Belege einreichen. Wert des Eigentums oder Liegenschaft.  
Eigentum oder Liegenschaften, Unterhalt, z.B. Reparaturen (Rechnungskopie beilegen) 
 
Haben Sie eine Schenkung oder Erbschaften erhalten?  ☐ Ja    ☐ Nein 
Falls Ja, bitte unten ergänzen: 
 
Datum: ___________  Art: ______________  Verwandtschaftsgrad: ___________________ 
 
Vorname und Name: __________________________  Adresse: _______________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________  Betrag von: _____________ 
 
Sind Kapitalleistungen ausgezahlt worden?  ☐ Ja    ☐ Nein 
 
Falls Ja, welche: ______________ 

Auto, wenn vorhanden:  

Motorfahrzeug: _______________________ Kaufpreis: 

___________________________  

Jahrgang: ___________________________  

Wert ca.: ____________________________  

Bemerkungen und anderes:  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  
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Wenn Sie alle Belege haben, können Sie diese gerne an folgende Adresse senden:  
Bei Neukunden bitte eine Kopie der Steuererklärung des Vorjahrs. 

Treuhandbüro  
Michael Tsalapatanis         
Wildbachstrasse 12  
8400 Winterthur  

 

Telefon: 043 542 20 31  
Mobile:  079 565 73 02 
info@treuhand-tsalapatanis.ch 
www.treuhand-salapatanis.ch 
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