Drucken Zuricksetzen
Einwohnergemeinde der Stadt Olten
Steuerverwaltung/Stadtkasse
Dornacherstrasse 1, Postfach, 4601 Olten O | ten

Telefon 062 206 12 33, Fax 062 206 13 66
finanzen@olten.ch
www.olten.ch

Fragebogen Wochenaufenthalt

Name Vorname(n)

Adresse 4600 Olten
Geburtsdatum Zivilstand

Wohnort Wohnhaft in Olten seit
(Hauptwohnsitz)

Dieser Fragebogen ist vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben innert 14 Tagen an die Steuerverwaltung/Stadtkasse zu retournieren

1.a. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Wochenaufenthalter(in) anmelden bzw.
den Wochenaufenthaltsstatus beibehalten?

1.b. Aus welchen Griinden wollen Sie lhren bisherigen Wohnsitz beibehalten?

2. Wie lange beabsichtigen Sie in Olten zu bleiben?

[] unbefristet [] voraussichtlich bis: [J Mietvertrag ist gekiindigt

3. Wie hiufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit in Olten / im Kanton Solothurn?

Wochenenden

O nie [J 1 x pro Monat [J 2 x pro Monat [ 3-4 x pro Monat
Freizeit

[ nie [ mehrheitlich O immer

4. Wie viele Tage sind Sie wahrend der Woche durchschnittlich in Olten?

1Tag [ 2-3 Tage [ 4-5 Tage [ 6-7 Tage

5. Welche persénlichen Beziehungen verbinden Sie zu Olten?

[] Ehegatte / Lebenspartner(in) [ Kinder [ Eltern / Geschwister
[] Freunde / Bekannte [ vereine [ politische Amter
[ keine [J Andere? Welche?
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6. Welche personlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Hauptwohnsitz?

[] Ehegatte / Lebenspartner(in) [ Kinder [ Eltern / Geschwister
[ Freunde / Bekannte [ vereine [ politische Amter
[ keine [ Andere? Welche?

7. Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbildung?

[ Unselbststiandige Erwerbstatigkeit
Arbeitgeber / Arbeitsort
Funktion

[ selbststandige Erwerbstatigkeit als
Geschaftsdomizil

[ Ausbildung (Studium / Lehre)
Ausbildungsstéitte (Name / Ort)
voraussichtliches Ausbildungsende

8. Wie wohnen Sie in Olten?

[J Wohneigentum [ Mietwohnung mit ~ Zimmer [ mébliertes Zimmer

[ alleine wohnhaft oder ] wohnhaft mit

9. Wie wohnen Sie am Hauptwohnsitz?

[J Wohneigentum [ Mietwohnung mit ~ Zimmer [] mébliertes Zimmer
[ bei Eltern oder Verwandten [ bei Dritten
[ alleine wohnhaft oder [0 wohnhaft mit

10. Bemerkungen

Der / Die Unterzeichnende bestatigt, vorliegendes Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefullt zu haben.

Ort / Datum Unterschrift

Angaben zur Erreichbarkeit

Telefon/Mobile E-Mail

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen pruft die Gemeinde, ob eine allféllige Steuerpflicht am Ort des Wochenaufenthalts besteht. Beim Aufenthalt an verschiedenen Orten
besteht die Steuerpflicht an demjenigen Ort, wo eine engere Beziehung besteht (Lebensmittelpunkt). Nach der Bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind bei
Beziehungen zu mehreren Orten die Lebens-, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse an den verschiedenen Aufenthaltsorten von entscheidender Bedeutung.
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