
 
Anmeldeformular 
 
für quellensteuerpflichtige Personen 
mit Wohnsitz im Kanton Freiburg Kantonale Steuerverwaltung 
 Abteilung Quellensteuer 
 Rue Joseph-Piller 13 
 Postfach 
 1701 FREIBURG 
 
 
Einzureichen innert 8 Tagen seit Stellenantritt 
 
Arbeitgeber/in 
Steuerpflichtiger-Nr. 
(wenn bereits vorhanden): ........................................................... 

Name: ................................................................. 

 ................................................................. 

Strasse: ................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................. 

 

Kontaktperson: ................................................................. 

Telefon: ................................................................. 

Telefax: ................................................................. 

E-mail: ................................................................. 

 
Arbeitnehmer/in (quellenbesteuerte Person) 
   männlich          weiblich 

Name: ................................................................. 

Vorname: ................................................................. 

AHV-Nr.: ................................................................. 

Geb.-Dat.: ................................................................. 

ZEMIS-Nr.: ................................................................. 

Strasse: ................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................. 

Voraussichtlicher monatlicher 
Bruttolohn: CHF : ................................................................. 

Nationalität: ................................................................. 

Bewilligung: ................................................................. 

Zivilstand: ................................................................. 

Konfession: ................................................................. 

Beruf: ................................................................. 

Anzahl 
Kinderzulagen: ................................................................. 

Stellenantritt: ................................................................. 

Arbeitsort: ................................................................. 

 
Informationen betreffend den Ehegatten / die Ehegattin oder des/der eingetragenen Partners/Partnerin 
 (sofern vorhanden) 
Ist der Ehegatte / die Ehegattin oder der/die eingetragene Partner/-in in der Schweiz 
erwerbstätig? (wenn ja, bitte die folgenden Angaben vervollständigen)   ja       nein 

Name: ................................................................. 

Vorname: ................................................................. 

AHV-Nr.: ................................................................. 

Strasse: ................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................. 

Arbeitgeber/in: ................................................................. 

 ................................................................. 

Strasse: ................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................. 

 
Bemerkungen: .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 
 
 
Ort und Datum: ................................................................. Stempel und Unterschrift/en...............................................  

Direction des finances Service cantonal des contributions
Finanzdirektion Kantonale Steuerverwaltung

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG


