
Name, Vorname: 
      (1) 
Name EhepartnerIn:
      (2)
Registernummer:
       FORMCHECKBOX 
 verheiratet /  FORMCHECKBOX 
 alleinstehend /  FORMCHECKBOX 
 alleinerziehend /  FORMCHECKBOX 
 Konkubinat mit Kind(er)

Provisorische Staats- und Gemeindesteuerrechnung 2012
Hiermit wird um Anpassung der erwähnten Rechnung, gemäss meinen/unseren folgenden voraussichtlichen Daten ersucht:
1. Nettolohn, Renten, ALV, persönliche Alimente:



           (1) (2)
	vom:
	     
	bis:
	     
	erhalten von:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	erhalten von:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	erhalten von:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	erhalten von:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	erhalten von:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     


2. Alimente für minderjährige Kinder:
	vom:
	     
	bis:
	     
	Kindsname:
	     
	
	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	Kindsname:
	     
	
	Fr.
	     


3. Weitere Einkünfte, nähere Bezeichnung: 




           (1) (2)
	vom:
	     
	bis:
	     
	Bezeichnung:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	Bezeichnung:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Fr.
	     


	Total Einnahmen vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012 voraussichtlich:
	Fr.
	     


4. Besitzen Sie eine Liegenschaft?  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein
Adresse: 
     
Baujahr:      
Eigenmietwert:  Fr.      

Mieteinnahmen:  Fr.      
ca. Unterhaltskosten dieses Jahr: 
Fr.       /  FORMCHECKBOX 
 nur Pauschalabzug gewünscht
5. Sie sind/werden angestellt dieses Jahr: 






                (1) (2)
	vom:
	     
	bis:
	     
	bei:
	     
	in:
	     
	zu       %
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	vom:
	     
	bis:
	     
	bei:
	     
	in:
	     
	zu       %
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	vom:
	     
	bis:
	     
	bei:
	     
	in:
	     
	zu       %
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	vom:
	     
	bis:
	     
	bei:
	     
	in:
	     
	zu       %
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



6. Womit bewältigen Sie Ihren Arbeitsweg?




(1) (2)
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Auto

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Motorrad

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Fahrrad

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 öffentliche Verkehrsmittel

	7.   Haben Sie Schuldzinsen zu bezahlen?    FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein                                            total
	Fr.
	     


8. Bezahlen Sie Alimente an geschiedene od. getrennt lebende Ehegatten:   FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein
	vom:
	     
	bis:
	     
	an:
	     
	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	an:
	     
	Fr.
	     


9. Bezahlen Sie Alimente für minderjährige Kinder:   FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein
	vom:
	     
	bis:
	     
	für: 
	     
	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	für: 
	     
	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	für: 
	     
	Fr.
	     

	vom:
	     
	bis:
	     
	für: 
	     
	Fr.
	     


	10. Werden Sie dieses Jahr Säule 3a-Beiträge leisten?    FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein                        total
	Fr.
	     


11. Weitere Abzüge, nähere Bezeichnung:
	     
	Fr.
	     

	     
	Fr.
	     


12. Vermögen:

	Guthaben bei Banken und Wertschriften
	Fr.
	     

	Lebens- und Rentenversicherungen (Rückkaufswert)
	Fr.
	     

	Steuerwert Liegenschaft(en)
	Fr.
	     

	Unverteilte Erbschaften
	Fr.
	     

	Motorfahrzeuge
	Fr.
	     

	Betriebsvermögen (bei Selbständigerwerbenden)
	Fr.
	     


	13. Haben Sie Schulden?    FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein                                                                         - total
	Fr.
	     


	Total Vermögen per 31. Dezember 2012 voraussichtlich:
	Fr.
	     


Bemerkungen:

     
Ort:
     
Datum:
     
Tel. Privat:
      erreichbar von/bis:      
Tel. Geschäft:
      erreichbar von/bis:      
E-Mail:
     
Unterschrift (1):
__________________________________

Unterschrift (2):
__________________________________

Bitte ausdrucken, unterschreiben und einsenden an:

Steueramt der Stadt

Postfach 

8501 Frauenfeld

oder per Fax an: 052 724 54 13

Bei Fragen erreichen Sie uns telefonisch unter Nr. 052 724 52 66 oder per Mail an: urs.mani@stadtfrauenfeld.ch 

	
	Für das Steueramt / Bitte leer lassen!
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	
	
	
	
	2012
	
	2013
	 
	

	
	steuerbares Einkommen:
	Fr.
	 
	
	
	 
	

	
	steuerbares Vermögen:
	Fr.
	 
	
	
	 
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Rechnung angepasst am:
	
	 
	von: 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Wenn mit Auto od. Motorrad, dann bitte unter „Bemerkungen“ begründen, weshalb keine öffentlichen Verkehrsmittel benutzt werden können.





Bitte bei (1) (2) ankreuzen welchen Ehepartner dies betrifft.








