
AG an AN gemäss Zusatzabkommen FR_de_01-2025

1. Name(n)1:  .......................................................................................................... 

2. Vorname(n)1:  .......................................................................................................... 

3. AHV Nummer:   …………………………………………………………………………………. 
4. Adresse1:  .......................................................................................................... 

5. Postleitzahl1:  .......................................................................................................... 
6. Wohnort1:  .......................................................................................................... 

7. Dauer der beschränkten Steuerpflicht in der Anstellungsperiode2 des Kalenderjahrs1: 

Von: ……………………………….. Bis: ............................................. 
Von: ……………………………….. Bis: ............................................. 

8. Durchschnittlicher Beschäftigungsgrad in Prozent1, 2: …………….… 

9. Anzahl Telearbeitstage oder Telearbeitsquote3 in Prozent im Ansässigkeitsstaat1:

9a. Anzahl Telearbeitstage2 …………… Tage oder3

9b. Telearbeitsquote in Prozent2:  …………… Prozent 

10. Anzahl Arbeitstage in Form temporärer Einsätze im Ansässigkeitsstaat1, 2: ………. Tage 

11. Anzahl Arbeitstage in Form temporärer Einsätze in Drittstaaten1, 2: ………… Tage 

12. Anzahl Übernachtungen in der Schweiz1, 4: …..… Übernachtungen (Nichtrückkehrtage) 

Kontaktangaben Arbeitgeber: Die Richtigkeit und  
Vollständigkeit bestätigt: 

Name: ……………………………………. 
Telefon:        ……………………………………. 
E-Mail: ……………………………………. 
Ort/Datum:   …………….……………………… ………………………………….… 

______________________ 
1 Obligatorische Angaben (vgl. Art. 5a Quellensteuerverordnung des Bundes; QStV; SR 642.118) 
2 Als beschränkte Steuerpflicht für die Zwecke dieses Formulars gilt die Zeitspanne (Dauer), in welcher die Ar- 

beitnehmer ihren Wohnsitz in Frankreich haben bzw. hatten. 
3 Es ist nur eine Angabe zu machen. Sind beide Felder befüllt, kann sich der nachfolgende Arbeitgeber ent- 

 lastend auf den Wert der Tage abstützen. 
4 Diese Rubrik gilt nur für Grenzgänger i. S. der Grenzgängervereinbarung vom 11. April 1983. 

* Aus Gründen der Lesbarkeit werden in den vorliegenden Erläuterungen nur die männlichen Formen verwendet.
Frauen sind selbstverständlich mitgemeint.

Bescheinigung bei unterjährigem Arbeitsverhältnis für in Frankreich ansässige Arbeit-
nehmer gemäss Art. 5a QStV* 

Angaben des Arbeitnehmers im Zeitpunkt des Austritts: 

Dienststelle Steuern
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