I NT E R E S S E NVE R BAND Interessenverband fir Arzte und

andere akademische Berufe

FUR ARZTE UND ANDERE AKADEMISCHE BERUFE Lowenstrasse 25
8001 Zurich

Checkliste / Unterlagen flir die Steuererklarung

Damit wir fur Sie die Steuererklarung korrekt ausfullen kénnen, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen.
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Positionen an und legen Sie die entsprechenden Unterlagen/Belege bei.

Personliche Angaben

Telefon +4144 213 20 60
Fax +4144 2132070
info@interessenverband.ch
www.interessenverband.ch

Vorname Name

Geburtsdatum Sozialvers.-Nr. 756
Zivilstand Konfession

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Privat Mobile

E-Mail Nationalitat

Beruf Arbeitgeber
Allgemein

Samtliche Originalformulare der Steuererklarung der vorangegangenen Steuerperiode

Kopie der Steuererkldarung der vorangegangenen Steuerperiode inkl. aller Beilagen

Einkommen

Aktuelle Lohnausweise Haupt- und Nebenbeschaftigungen (Originalbelege erforderlich)
Belege zu Renten (AHV, IV, Pensionskasse, tbrige) und Taggeldern der vorangegangenen Steuerperiode

Angaben Uber erhaltene Alimente (Zahlungsbelege, Kopie Urteil)

Angaben Uber allfdllige Erbschaften, Erbvorbezlige oder Schenkungen

Lotteriegewinne (Originalbeleg erforderlich)

Vermogen und Wertschriftenverzeichnis

Zins- und Kapitalbescheinigungen von Bank- und Postkonti, aus denen die Bruttozinsen,
die abgezogene Verrechnungssteuer und der Kontostand per 31.12. ersichtlich sind

Gutschriftanzeigen Uber die Ertrage von Wertpapieren

Depotauszige per 31.12.

Auszige von saldierten Konti per Saldierungsdatum mit Zinsinformationen
Allféllige Verkaufs- oder Kaufbelege von Wertschriften

Lebensversicherungen (Beleg Steuerwert 31.12. der Versicherung beilegen)
Bekanntgabe Motorfahrzeuge (Auto oder Motorrad) mit Jahrgang und Kaufpreis

Ubriges Vermdgen wie Kunst-, Schmuck und andere wertvolle Vermégenswerte
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Berufsauslagen

Abonnementskosten der 6ffentlichen Verkehrsmittel

Anzahl Kilometer (Auto oder Motorrad) vom Wohn- bis zum Arbeitsort

Angaben zu auswartiger Verpflegung (Anzahl Tage)

Angaben zu Mehrkosten Wochenaufenthalt (Wohnungsmiete, Abo fur Heimkehr, etc.)

Aufstellung tGber berufliche Weiterbildungs- und Umschulungskosten

NN NE NN

Mitgliederbeitrage an Berufsverbande

Schuldenverzeichnis

Bescheinigungen uber Hypotheken, Kredite oder sonstigen Darlehen mit Saldo 31.12. und Angaben betreffend
bezahlte Schuldzinsen wahrend des Jahres
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Weitere Schulden (Steuern, usw.)

Versicherungs- und Vorsorgebeitrdage

Bescheinigungen Uber bezahlte Pramien fir Kranken-, Unfall-, Lebens- und Rentenversicherungen
Angaben Uber erhaltene Pramienverbilligungen fur die Krankenkasse
Belege, Abrechnungen zu selbstbezahlten Krankheitskosten des vergangenen Jahres

Bescheinigungen Uber geleistete Beitrdge an die Saule 3a und/oder an die 2. Saule
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Belege tber gemeinniitzige Zuwendungen (nur wenn Uber Fr. 200.- pro Jahr)

Angaben bei Liegenschaftenbesitz

Amtliche Schatzung der Liegenschaft
Bei selbstbewohnten Liegenschaften Eigenmietwert

Belege zu Mietzinseinnahmen und Liegenschaftsaufwanden des vergangenen Jahres
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Stockwerkeigentimerabrechnungen

Bemerkungen und sonstige Angaben

Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift

Bitte einsenden
Per E-Mail: info@interessenverband.ch
Per Post an: Interessenverband fir Arzte und andere akademische Berufe, Léwenstrasse 25, Postfach, 8021 Zirich

Interessenverband fiir Arzte und andere akademische Berufe Telefon +41 44 213 20 60 | info@interessenverband.ch | www.interessenverband.ch
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