
 Service cantonal des contributions SCC 

Kantonale Steuerverwaltung KSTV 

Quellensteuer 

Rue Joseph-Piller 13, Postfach, 1701 Freiburg 

 

 

— 

Direction des finances DFIN 

Finanzdirektion FIND 

 
 
 

Richtigkeit 
 

Ich/wir bestätige/n, dass die Angaben vollständig und richtig sind: 

 

Ort und Datum  Unterschrift Antragsteller/in 

Ort und Datum  Unterschrift Ehepartner/in bzw. eingetragene/r Partner/in 

Wichtige Hinweise 

> Das Antragsformular muss bis 31. März des Folgejahres eingereicht werden. 

> Das Formular ist vollständig und korrekt auszufüllen. 

> Notwendige Beweismittel sind zwingend beizulegen. 

Steuerperiode 2025
Antrag auf Tarifkorrektur 
Quellensteuer
—
Antragsteller/in  Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Geschlecht         männlich       weiblich  Geschlecht         männlich       weiblich 

AHV-Nummer   AHV-Nummer

Name  Name

Vorname  Vorname

Strasse/Nr.  Strasse/Nr.

PLZ/Ort/Land  PLZ/Ort/Land

Geburtsdatum  Geburtsdatum

E-Mail  E-Mail

Vertreteradresse in der Schweiz (zwingend wenn Wohnadresse im Ausland) 

Firma oder Name/Vorname

Strasse/Nr.  PLZ/Ort

Zahlungsverbindungen Post / Bank

Kontoinhaber  Konto-Nr.

Name Bank/Ort  IBAN

Begründung (zwingend)

  Rückerstattung Kirchensteuer

  Falsche Berechnung der Quellensteuer durch den SSL (Arbeitgeber) (z. B. falscher Tarif).

Bitte teilen Sie uns in den Bemerkungen mit, welcher Tarif hätte angewendet werden sollen und aus welchem Grund. 

  Mit Tarif G abgerechnete Leistungen (Arbeitslosigkeit, Ausgleichskasse)

  Korrektur der Einkünfte des Ehegatten oder der Ehegattin im Tarif C (nur für Nicht-Ansässige)

Beweismittel sind beizulegen (ausländische Veranlagung).

  Ausscheidung von nicht in der Schweiz erbrachten Arbeitstagen (nur für Nicht-Ansässige)

Ein Kalendarium ist einzureichen, aus welchem die Arbeitstage und -orte hervorgehen. 

   Abgangsentschädigung mit Vorsorgecharakter (nur für Nicht-Ansässige) Beweismittel sind beizulegen. 

Bemerkungen
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