Gemeinde Ellikon an der Thur Andelfingerstrasse 3
J Einwohnerkontrolle 8548 Ellikon an der Thur

J Tel. 052 375 11 35
gemeinde@ellikonanderthur.ch
www.ellikonanderthur.ch

Fragebogen fir Wochenaufenthalt
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Bitte Zutreffendes ankreuzen (&) und den Fragebogen vollstandig ausftillen.
l.a. Aus welchen Grinden wollen Sie sich als Wochenaufenthalter/in anmelden bzw. den

WochenaufenthaltsSstatus DEIDENAITENT .....uee i e e e e e eaa e

2. Wie lange beabsichtigen Sie, in Ellikon an der Thur zu bleiben?

O unbefristet O voraussichtlich biS: ...,

3. Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit an Inrem Hauptwohnsitz?
O immer O wdchentlich O monatlich O vierteljahrlich O nie

4. In welcher Gemeinde bezahlen Sie lhre Staats- und Gemeindesteuern?

5. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Hauptwohnsitz?

O Ehegatte / Lebenspartner(in) O Kinder O Eltern / Geschwister

O keine O QNdEre WaS? ......eieeiiieee e



o

Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu Ellikon an der Thur?
O Ehegatte / Lebenspartner(in) O Freundes- und Bekanntenkreis
O

keine OO QNdEre WaAS? ....covviiiiiiieeie e e ee e eeeens
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Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbildung?

O Unselbststandige Erwerbstatigkeit Arbeitgeber/in und ArbeitSort ...........ooooiiiiiiiiieee
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O Selbststandige Erwerbstatigkeit als ...... ...
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O Aushildung (StUiUM, LENIE USW.) ..uviiiieiieeiii i e e e e e e s s e e e e e e e e e e e s snannnnbraeeeeaeens

voraussichtliche Dauer DIS ... e

AUSDIlAUNGSSTALE (NAIME / OFL) .eeeiiiiiiie ettt s et e e st e e s e nbe e e e ennees

8. Wie wohnen Sie in Ellikon an der Thur?

O Wohneigentum O Mietwohnung mit ..... Zimmern O Méobliertes Zimmer
O Wohnen Sie allein oder O mit anderen Personen?

9. Wie wohnen Sie am Hauptwohnsitz?

O Wohneigentum O Mietwohnung mit ..... Zimmern O Mobliertes Zimmer
O Bei Eltern oder Verwandten O bei Dritten

O Wohnen Sie allein oder O mit anderen Personen?

Der / die Unterzeichnete bestétigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgeftillt zu haben.

Ort / DAtUM ..ot UNEEISCRITL oo

Erreichbar Uber Telefon .........cooovviveeeeeeeeiiiieeen, [ Y = | T

Datum / Name und Vorname Sachbearbeiter/in ..o s

Kopie: Steueramt Ellikon an der Thur

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen prift die Gemeinde, ob eine allféllige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des Auf-
enthaltes/Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 3-10 Gesetz iber
das Meldewesen und Einwohnerregister MERG vom 11. Mai 2015 sowie §§ 3 ff. des Steuergesetzes vom 8.
Juni 1997 und § 29 der Verordnung vom 1. April 1998 zum Steuergesetz.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie verpflichtet sind, die Fragen wahrheitsgeméass zu beant-
worten, und dass Sie zum Nachweis lhrer Angaben verpflichtet werden kdnnen (§ 3-10 Gesetz Uiber das
Meldewesen und Einwohnerregister MERG sowie 88 132 ff. Steuergesetz).

Der Fragebogen entstand in Zusammenarbeit zwischen dem Datenschutzbeauftragten des Kantons Zrich,
dem Verband der Gemeindesteueramter des Kantons Zirich, dem Steueramt der Stadt Zurich sowie dem Kan-
tonalen Steueramt.



