
  Auftrag Steuererklärung 2025 

Bitte tragen Sie in das Feld unten Ihren Namen und Ihre Adresse ein, damit wir Ihnen die ausgefüllte Steuererklärung zurücksenden können. 

 Personalien

PersID _______________________ Zivilstand  Ledig
 Getrennt
 Geschieden
 Verwitwet
 Verheiratet
 Eingetragene Partnerschaft

Adresse und 
Wohnort am 
31.12.2025 

 Gleich wie oben
 Andere, nämlich:

______________________
______________________

Name 
Person 1 

_______________________ 
Name 
Person 2 

(wenn verheiratet oder in eingetra-
gener Partnerschaft) 

Geburtsda-
tum 

_______________________ Geburtsda-
tum 

_________________________ 

Beruf _______________________ Beruf _________________________ 

 Kinder (bitte auf separatem Blatt auflisten: Name – Vorname – Geburtsdatum – Tätigkeit – Zu-
sätzliche Angaben [z.B. aus bestehender Partnerschaft, Unterhalt selbst, Unterhalt andere Per-
son, Unterhalt gemeinsam])

 Einkommen Person 1 Person 2 

Erwerbseinkommen 

Wenn ja: bitte Lohnausweis(e) 
beilegen 

 Nein
 Ja, etwa ____ Prozent

 Nein
 Ja, etwa ____ Prozent

Areitsort ____________________ __________________ 

 Weitere Einkünfte (bei JA, bitte Zutreffendes ankreuzen)

 Rente (AHV/IV, Pensionskasse) Wenn ja: bitte Rentenausweis(e) beilegen 

 Ergänzungsleistungen (AHV/IV) oder
 Hilflosenentschädigung oder
 Sozialhilfe

Wenn ja: bitte Schreiben der Sozialbehörde beile-
gen (keine Angaben über Höhe der Leistungen not-
wendig) 

 Erwerbsausfallentschädigungen Wenn ja: bitte Einkommensnachweis der Sozialbe-
hörde beilegen 

Dazu gehören: Taggelder der Kranken-, Unfall-, In-
validen-, Militär-, Arbeitslosenversicherung und der 
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 Erhaltene Alimente (Partner, Kinder) Wenn ja: bitte Alimentezahler (Name, Wohnort),
Beitrag pro Jahr angeben und Dokument beilegen 
(Trennungs-/Scheidungsvertrag, Gutschriftanzeige 
der Bank für monatliche Überweisung) 

 Abzüge (bei JA, bitte Zutreffendes ankreuzen)

 Selbstbezahlte Krankheits- und Un-
fallkosten (Selbstbehalt: 5%)

Wenn ja: Bitte Jahresaufstellung der Krankenkasse 
sowie weitere Arztrechnungen (Optiker, Augen- und 
Zahnarzt) beilegen 

 Geleistete Alimente (Partner, Kinder) Wenn ja: bitte Alimenteempfänger (Name, Woh-
nort), Beitrag pro Jahr angeben und Dokument bei-
legen (Trennungs-/Scheidungsvertrag, Belastungsan-
zeige der Bank für monatliche Überweisung) 

 Spenden Bitte Spendenbestätigungen beilegen 

Gewerkschaftsbeitrag nicht vergessen 

 Weitere Abzüge Bitte Dokument beilegen 

 Vermögen (Kreuzen Sie an, welche Vermögenswerte Sie besitzen)

 Post- und Bankkonti in der Schweiz und im Ausland

Anzahl Post- und Bankkonti: __________ 

Für jedes Konto ist eine Zins- und eine Saldobescheinigung oder eine Steuerbescheinigung erforderlich. 

Haben Sie im Jahr 2025 Konti aufgelöst?  Nein
 Ja → Bitte Saldierungsbestätigung beilegen

 Wertschriftendepot: Bitte Steuerauszug der Bank beilegen

 Schulden
Schulden, z.B. Saldi eines Kartenkontos, und die bezahlten Sollzinsen können abgezogen werden. Bitte Bescheinigung 
beilegen. 

Abschliessende Fragen 

 Ich bin nicht an einer Erbengemeinschaft beteiligt.
 Ich habe keine Vermögenswerte aus einer verteilten Erbschaft erhalten.
 Ich besitze keine Liegenschaft(en), weder in der Schweiz noch im Ausland.

Hinweis: 

Ihre Steuererklärung wird von GGG Steuern für Sie erstellt. 

Sie erhalten Ihre Steuererklärung zusammen mit den von Ihnen eingereichten 
Unterlagen innert 3-4 Wochen über den GBB zurück. Ausserdem erhalten Sie eine Kopie der Steuerer-
klärung zu Ihren Akten sowie eine ungefähre Berechnung der zu bezahlenden Steuern. Mit der Unter-
schrift auf Ihrer Steuererklärung übernehmen Sie die alleinige Verantwortung für die Richtigkeit der 
gemachten Angaben. 

Dieses Formular wird Ihnen mit Ihrer Steuererklärung retourniert. 

Die Gebühren für die Erstellung Ihrer Steuererklärung werden Ihnen vom GBB verrechnet. 


