‘ Gemeinde Hinwil Diirntnerstrasse 8
8340 Hinwil

www.hinwil.ch

Abteilung Sicherheit

Fragebogen fur Wochenaufenthalt Eimmohnordiensie

Telefon 044 938 55 11
Fax 044 938 55 10
ewd@hinwil.ch

Vo] 4o F= 10 01T () TSR
GeDUMSAALUM ..ot
ZIVIISTANG ..ot
Sozialversicherungs-Nr. ..o

Adresse des Wochenaufenthaltes ..........ccccccoeviii.

Aus welchen Griinden wollen Sie sich bei uns als Wochenaufenthalterin anmelden bzw. den Wochenaufent-
haltsstatus beibehalten?

Aus welchen Griinden wollen Sie lhren bisherigen Wohnsitz behalten?

Wie lange beabsichtigen Sie, am Ort des Wochenaufenthalts zu bleiben?
[ unbefristet [ voraussichtlich bis

Wie héaufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit an Ihrem Wohnort?
] immer [ wochentlich ] monatlich O vierteljahrlich O nie

In welcher Gemeinde bezahlen Sie lhre Staats- und Gemeindesteuern?

Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Wohnort?

[] Ehegatte / Lebenspartnerin L] Kinder L] Eltern / Geschwister
[ Freundes- und Bekanntenkreis [ keine [ andere — was?

Welche persénlichen Beziehungen verbinden Sie zum Wochenaufenthaltsort?

[ Ehegatte / Lebenspartnerin O Kinder O] Eltern / Geschwister
[ Freundes- und Bekanntenkreis O keine ] andere — was?



Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbhildung?

[] Unselbstandige Erwerbstatigkeit

ArbeitgeberIn ... ..o
ATDEITSOM ... e

FUNKEION. . .iiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeseseessssssssssssssssessrerens

[ Selbstandige Erwerbstatigkeit

Ort der BetriebSStAtte .....cooeeveeeieiiieieiecccccccc e

] Ausbildung / Studium / Lehre
Voraussichtlich bis

Ausbildungsstatte

Wie wohnen Sie am Ort des Wochenaufenthaltes?

] Wohneigentum [ Mietwohnung mit Zimmern ] mébliertes Zimmer
] allein wohnend ] mit anderen Personen wohnend

Wie wohnen Sie am Wohnort?

] Wohneigentum [ Mietwohnung mit Zimmern ] mébliertes Zimmer
[ bei Eltern ] bei Verwandten [ bei Dritten
[ allein wohnend ] mit anderen Personen wohnend

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, das Formular wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben.

Ort / Datum: Unterschrift:

Felder die fettgedruckt sind, mussen ausgefiillt werden.

Bitte den Fragebogen innert 10 Tagen einsenden an: Gemeindeverwaltung
Einwohnerdienste
Dirntnerstrasse 8
8340 Hinwil

Studierende, Lernende und Schiiler/innen werden gebeten, eine Aushildungsbestatigung beizulegen
(z.B. Studienausweis, Lehrvertrag, Schulbestatigung).

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen priift die Gemeinde, ob eine allfallige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des Wochenauf-
enthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 6 des Gesetzes Uber das Meldewesen und
die Einwohnerregister (MERG) vom 1. Januar 2016 sowie 8§ 3 ff. des Steuergesetzes 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 beantworten,
und dass Sie zum Nachweis Ihrer Angaben verpflichtet werden kénnen (8 6 MERG sowie 8§ 132 ff. Steuerge-
setz).

Der Fragebogen entstand in Zusammenarbeit zwischen dem Datenschutzbeauftragten des Kantons Zirich, dem Ver-

band der Gemeindesteueramter des Kantons Ziirich, dem Steueramt der Stadt Zirich sowie dem Kantonalen Steuer-
amt (November 2000).
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