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Fragebogen fur Wochenaufenthalter
der Stadt Affoltern am Albis

N F= T g LT o] 4 =T o TR
(€12 o0 €0 F= L1 | o ¢ RSP SUPPPRR
4113 = o o PSSP PP
Adresse in AfFOILEIN @M AIDIS  ...ooiii e e e e e e e st e et e e e e e et e e e e e e e e e nnrrraeeas
(0] 11T = L SRR
27T 1 PO OPPPRPPR
ArDEItgEDEr, ArDEITSOIT s
LAV o] T gL AU TgTo Br=To [ £ =1 - PSR

Bitte Zutreffendes ankreuzen () und den Fragebogen vollstandig ausftillen.

l.a. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Wochenaufenthalter/in anmelden bzw. den Wo-

chenaufenthaltsstatus beibehalten?

1.b. Aus welchen Grinden wollen Sie lhren bisherigen Hauptwohnsitz beibehalten?

2. Wie lange beabsichtigen Sie in Affoltern am Albis zu bleiben?

O unbefristet O voraussichtlich biS: ........ooiiiiiiie e,

3. Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit an Ihrem Hauptwohnsitz?

O immer O wdéchentlich O monatlich O vierteljahrlich O nie

4, In welcher Gemeinde bezahlen Sie |hre Staats- und Gemeindesteuern?

5. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Hauptwohnsitz?

O Ehegatte / Lebenspartner(in) O Freundes- und Bekanntenkreis
O keine O Kinder O Eltern / Geschwister
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6. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu Affoltern am Albis?

O Ehegatte / Lebenspartner(in) O Freundes- und Bekanntenkreis
O keine O Kinder O Eltern / Geschwister
(T gTo [T (= €1 (8 o Lo [ TP PPTR OO

Bitte wenden!

Einwohneramt / Marktplatz 1 / Postfach / 8910 Affoltern am Albis
Telefon 044 762 56 56 / einwohneramt@stadtaffoltern.ch / www.stadtaffoltern.ch



7. Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbildung?
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O unselbsténdige Erwerbstatigkeit  Arbeitgeber/in ...
ATDEIESOIT i
FUNKLION .o
O selbstandige Erwerbstatigkeit Ort der BetriebSStatte .......cccccveeiiiiiiiiiiee e
O Ausbildung (StUiUM, LENIE USW.) ....coiiiiiiiiiiiiie ittt
voraussichtliche Dauer DiS .........ccoceevviiieiiiie e

AUSDIldUNGSSTAIE .....oiiiiiiiiieie e
8. Wie wohnen Sie in Affoltern am Albis?
0 Wohneigentum O Mietwohnung mit ..... Zimmern OO0 Mobliertes Zimmer

O alleine
O Haushalt mit: (Name, VOINAME) ......cccoiiiiiee e,

O Eltern oder Verwandten O Ehegatte / Lebenspartner(in)

O Kinder O mit anderen Personen
9. Wie wohnen Sie am Hauptwohnsitz?
O Wohneigentum O Mietwohnung mit ..... Zimmern O Méobliertes Zimmer

O alleine
O Haushalt mit: (N&Me, VOINEAIME) ......eiiiiiiiiieiiiiie ettt ettt sttt et e e bbe e e e s bbe e e e s annneeens
O Eltern oder Verwandten O Ehegatte / Lebenspartner(in)

O Kinder O mit anderen Personen

Der/die Unterzeichnete bestatigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefillt zu haben.
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erreichbar Gber Telefon .......ccccccovvvviie e, E-Mail ..o
Bitte den Fragebogen innert der angegebenen Frist einsenden an:
Einwohneramt Affoltern am Albis, Marktplatz 1, 8910 Affoltern am Albis

Studierende, Lehrlinge und Schiler/innen werden gebeten, eine Ausbildungsbestatigung beizule-
gen (z.B. Studienausweis, Lehrvertrag, Schulbestatigung)

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen priift die Gemeinde, ob eine allféllige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des
Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 6 des Gesetzes Uber
das Meldewesen und die Einwohnerregister (MERG) vom 1. Januar 2016 sowie 88 3 ff. des Steuergeset-
zes 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 wahrheitsgemass zu beant-
worten, und dass Sie zum Nachweis lhrer Angaben verpflichtet werden kénnen (§ 6 MERG sowie
88 132 ff. Steuergesetz).

Einwohneramt / Marktplatz 1 / Postfach / 8910 Affoltern am Albis
Telefon 044 762 56 56 / einwohneramt@stadtaffoltern.ch / www.stadtaffoltern.ch
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