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Ergdnzende Angaben zur Steuererklarung 2023

Steuerpflichtige Person 1
Person 2
E-Mail

Erreichbar tagsuber unter

Weitere Bemerkungen / Angaben / Informationen zur Steuererklarung 2023 wie z.B.

Umzug per . .2023 von nach

Trennung / Scheidung per __._.2023 (bitte entsprechende Dokumentation beilegen)

Fristverlangerung

Aufgrund unserer sehr hohen Auslastung vor allem in der ersten Jahreshélfte werden wir uns
bei Bedarf erlauben bei den Steuerbehérden eine Fristverlangerung fur die Einreichung der
Steuererklarung 2023 zu beantragen. Selbstverstandlich sind wir sehr bemiht Ihre Steuer-
erklarung moglichst zeitnah zu bearbeiten.

Far Ihr Verstandnis und lhr Vertrauen danken wir lhnen.

Bitte kontrollieren Sie Ihre Unterlagen auf Vollstandigkeit anhand der Checkliste.
Legen Sie immer auch das erhaltene Original-Steuerformular bei.

Wirtschaftsprifung | Steuerberatung | Betriebsberatung | Buchhaltung | Treuhand F[Eb Mitglied von EXPERTsuisse




Angaben zu den Kindern per 31.12.2023

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Vorname, Name
Geburtsdatum
Schulpflicht J Vorschul- [ Schule / J Vorschul- [ Schule / J Vorschul- ] Schule/ | O Vorschul- ] Schule /

alter Ausbil- alter Ausbil- alter Ausbil- alter Aushil-
dung dung dung dung

Schule inkl. Klasse / Lehrfirma
Dauer bis:
Ausbildungskosten tber Ja O Neinl Ja O Nein Ja O NeinO Ja O NeinO
CHF 3000.00 Wenn ja, Belege beilegen wie z.B.

0  Schulgeld

O  Preis OV

0  Quittungen fur Lehrmittel

0  Quittung fir Computer

O Sonstiges wie Kopiergeld, Studiengebihren, Auslandaufenthalt inkl. Flug etc.

0  Stipendien

Kantine Ja [ Nein
Erhaltene / bezahlte Ja O NeinO Ja OO Nein O Ja O NeinO Ja O Nein [
%?rﬁgﬂﬁr?ge g rl?i?\?jgr” Betrag Betrag Betrag Betrag
Erhaltene / bezahlte Ja O NeinO Ja O Nein Ja O Nein Ja O Nein O
Unterhalt_sbe_itrage fU[ den/die Betrag Betrag Betrag Betrag
Steuerpflichtige(n) / fur

Geschiedene oder Getrennte




Einklnfte aus unselbstandiger resp. selbstandiger Erwerbstatigkeit (nur auszufillen, falls Anderungen gegentiber Vorjahr oder Neukunde)

Person 1

Arbeitgeber 1

Arbeitgeber 2

Person 2

Arbeitgeber 1

Arbeitgeber 2

Firmenname
Arbeitsort
Datum von bis

Arbeitspensum

Bei Teilzeit Angabe welche
Arbeitstage oder
Einsatzplan beilegen

Pensum %

Ganze Arbeitstage:
Mo ODi OOMi Do OFr [ISa

Pensum__ %

Ganze Arbeitstage:
Mo ODi OOMi ODo OFr OSsa

Pensum__ %

Ganze Arbeitstage:
Mo ODi OMi ODo OFr OSsa

Pensum__ %

Ganze Arbeitstage:
Mo ODi LIMi Do OFr [ISa

Wenn ja, Anzahl betroffene
Arbeitstage

Wenn ja, Anzahl betroffene
Arbeitstage

Wenn ja, Anzahl betroffene
Arbeitstage

Halbe Arbeitstage Halbe Arbeitstage Halbe Arbeitstage Halbe Arbeitstage

Mo OJDi UIMi OODo OJFr [JSa CIMo UIDi UIMi OODo UJFr [ISa Mo OIDi UIMi OODo UJFr [ISa Mo OIDi LIMi Do UJFr [JSa
Pflegeberuf mit Schicht Ja O NeinO Ja O Nein[ Ja [0 Nein[ Ja 0 NeinO

Wenn ja, Schichtplan beilegen Wenn ja, Schichtplan beilegen Wenn ja, Schichtplan beilegen Wenn ja, Schichtplan beilegen
Kurzarbeit oder Home-Office | Ja O Nein O Ja O NeinO Ja O Nein Ja O NeinO

Wenn ja, Anzahl betroffene
Arbeitstage

Anzahl Fahrten pro Woche
Allfallige zusétzliche
Parkplatz-Miete pro Monat

Anzahl km pro Weg oder
Preis OV Monat/Jahr

Weiterbildung

Ja O NeinO

Wenn ja, Belege beilegen (ohne Anteil Arbeitgeber) wie z.B.

Ja O NeinO

Wenn ja, Belege beilegen (ohne Anteil Arbeitgeber) wie z.B.

[J Kursgeld, Quittungen fir Lehrmittel, Computer

O Preis OV oder Anzahl km pro Weg

[ Stundenplan falls vorhanden

[J Sonstiges wie Auslandaufenthalt inkl. Flug etc.

U] Bundesbeitrage erhalten von SBFI Ja [J Nein [
Wenn ja, Riuckzahlungsbeleg beilegen

Kantine Ja [ Nein J

[J Kursgeld, Quittungen fir Lehrmittel, Computer

O Preis OV oder Anzahl km pro Weg

[J Stundenplan falls vorhanden

[J Sonstiges wie Auslandaufenthalt inkl. Flug etc.

[J Bundesbeitrage erhalten von SBFI Ja [J Nein [J
Wenn ja, Riickzahlungsbeleg beilegen

Kantine Ja [1 Nein [J

Einkinfte aus selbstandiger
Erwerbstatigkeit

Ja O NeinO

Wenn ja, Aufstellung tiber Einnahmen, Ausgaben und Vermégen oder
Bilanz und Erfolgsrechnung.

Ja O NeinO

Wenn ja, Aufstellung tiber Einnahmen, Ausgaben und Vermégen oder
Bilanz und Erfolgsrechnung.

Weitere Einklinfte wie Renten
(In- und Ausland), Taggelder, EO-,
MSE, Alimenten, Lottogewinn tber
Fr. 1000.00 etc.

Ja O NeinO

Wenn ja, Belege beilegen

Ja O Nein O

Wenn ja, Belege beilegen




Erbschaften / Schenkungen (im Jahr 2023 resp. per 31.12.2023)

Erbschaft oder an unverteilten Vermdgen aus Vermaogen

Vermachtnis erhalten | Erbschaft beteiligt Schenkung erworben | verschenkt

Ja O NeinO Ja O NeinO Ja O NeinO Ja O NeinO

Wenn ja, bitte weitere | Name, Vorname letzter Wohnsitz / Kanton resp.

Angaben bearbeiten Adresse

und detaillierte Belege

(Erbteilakt, Auf- Geburtsdatum Todestag

stellung, Schenkungs-

vertrage) beilegen Teilungsdatum Erbschaft Verwandtschaftsgrad

Schenkungsdatum Betrag CHF

Motorfahrzeuge

Kauf / Verkauf Ja [ Nein[

Auto, Motorrad etc. im 2023 Wenn ja, bitte Kauf-/Verkaufsbeleg beilegen
Liegenschaften

Kauf Liegenschaft / Ja O NeinO

Neuschdtzung im 2023 Wenn ja, Kopie Kaufvertrag / Schatzung beilegen

Liegenschaftsunterhalt Ja OO NeinO

pauschal, falls weniger als
20 % von Netto-
Eigenmietwert

Wenn nein, bitte die folgenden Belege beilegen:
Gebaudeversicherung, Liegenschaftssteuer

Pramie Gebaudesach- resp. Gebaudehaftpflichtversicherung
Servicevertrage fur Waschmaschine, Heizung etc.
Reparaturrechnung oder Ersatz fir installierte Kiichengerate,
Alarmanlage, Sanitérinstallationen, Kaminfeger etc.
Rechnungen fur Unterhalt wie Malerei, Fassaden, Elektro etc.
Umgebungsarbeiten

Energiespar- u. Umweltschutzmassnahmen

allenfalls erhaltene Leistungen Dritter wie Subventionen,
Forderbeitrédge, Versicherungsleistungen etc.

ooo0d Ooood

Krankheitskosten (bitte Jahresauszug 2023 der Leistungen der Krankenkasse beilegen)

Haben Sie Krankheits- und
Unfallkosten, die nicht von
Dritten dbernommen
wurden?

Ja O NeinO

Wenn ja, Rechnungen beilegen wie:
[0 Zahnarzt, Alternativmedizin, Therapien etc.

Vorsorgebeitrage BVG oder Saule 3a

Haben Sie im Jahr 2023
Einzahlungen in die
Vorsorge gemacht?

Ja O NeinO

Wenn ja, Bescheinigungen lUber Vorsorgebeitrage beilegen

Ich / Wir bestétigen hiermit sdmtliche steuerrelevanten Angaben der Bonfida Treuhand AG erteilt
und alle relevanten Belege zur Verfligung gestellt zu haben. Des Weiteren bestatige ich / wir kein
unversteuertes Vermogen im Ausland zu haben.

Ich / Wir nehmen das per 01.01.2024 angepasste Preismodell der Bonfida Treuhand AG zur Kenntnis
und akzeptieren dieses.

* In Rechnung gestellt wird der effektive Zeitaufwand zum Satz von CHF 140.00/Std. exkl. MWST
» Die bisherige Grundpauschale entfallt.

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Unterschrift

Person 1

Person 2






