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Fragebogen Personalstamm  
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Persönliche Angaben 

 

Anrede ☐ Frau   ☐ Herr Geschlecht ☐ männlich    
☐ weiblich 

Name(n)       
Sozialversicherungs- 
nummer: 756.      

Vorname(n)       Geburtsdatum       

Strasse / Nr.       Heimatort       

Zusatz       Nationalität       

Postleitzahl / Ort       Telefonnummer / Mobile 1       

Kanton / Bezirk / Kreis       Telefonnummer / Mobile 2       

Land       Email-Adresse       

Diese Adresse gültig  
TT/MM/JJJJ 

☐ ab   ☐ seit 
 
      

Personen ID   
(gemäss Arbeitsvertrag)       

Leben Sie in einem  
Konkubinat? ☐ ja   ☐ nein Sind Sie Alleinerziehend? ☐ ja   ☐ nein 

Beziehen Sie Ersatzein-
künfte/Renten? ☐ ja   ☐ nein Andere Erwerbstätigkei-

ten bzw. Einkommen: ☐ ja   ☐ nein 

Zivilstand ☐ ledig  
☐ geschieden 
☐ verheiratet 
☐ verwitwet 
☐ offiziell getrennt lebend 
☐ eingetragene Partnerschaft 
☐ aufgelöste, eingetragene Partnerschaft 

seit: 
 
      
 

Konfession: ☐ evangelisch-reformierte Kirche 
☐ römisch-katholische Kirche 
☐ christlich-katholische Kirche 
☐ Israelische Gemeinde 
☐ andere / keine  

 

 
Bank- oder Postverbindung 

 

Name der Bank/Post       Ort der Bank/Post        

IBAN-Nr.  
(nur mit CH – Bankschlüssel 
möglich) 
 

CH      
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Arbeitsbewilligung (nur ausfüllen, wenn Sie keinen Schweizer Pass haben)  

 
Bitte zwingend eine Kopie der Bewilligung beilegen! 
 

Bewilligung 
 ☐ B  ☐ C  ☐ Ci  ☐ G Gültig bis: 

      
 ☐ L  ☐ N  ☐ F  ☐ S 

 
Partner Informationen 

 
Wenn Sie nicht verheiratet sind oder in einer eingetragenen Partnerschaft leben, brauchen Sie die nachfolgenden Fragen nicht zu beantworten. 
 

Name(n)       Sozialversicherungs- 
nummer: 756.      

Vorname(n)       Geburtsdatum       

Strasse / Nr.       Geschlecht       

Zusatz       Heimatort       

Postleitzahl / Ort       Nationalität       

Aufenthalts- 
bewilligungsart:       Bezieht Ihr Partner  

eine Rente? 
☐ ja   ☐ nein 
 

Ist Ihr Partner  
erwerbstätig? 

 
☐ nein   …………………  seit wann?       
 
☐ ja   ………………… wie ist die Beschäftigungsart des Partners? 
 
 ☐ Haupterwerb ☐ Nebenerwerb 
 
 welches ist der aktuelle Arbeitskanton des Partners? 
  
       ☐ Ausland 
 
 wann war der Eintritt des Partners? 
 
       

 
Grenzgänger Informationen 

 
Aufenthaltsart in der 
Schweiz 

☐ tägliche Heimkehr 
☐ wöchentliche Heimkehr 

  
Aufenthaltsadresse in der Schweiz bei wöchentlicher Heimkehr: 

Strasse / Nr.       Kanton / Bezirk / Kreis       

Zusatz       Land:       

Postleitzahl / Ort       Diese Aufenthalts- 
Adresse gültig 

☐ ab   ☐ seit 
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Quellensteuer nur für Nichtschweizerbürger  
Wohnhaft in der Schweiz und für Grenzgänger (wohnhaft in Frankreich und Deutschland) 
 

Ist Ehepartner/in Renten- 
Bezüger/in ☐ ja   ☐ nein Unterhaltsberechtigte Kinder ☐ ja   ☐ nein 

Erwerb und Steuer ☐ Haupterwerb in der CH 
☐ Nebenerwerb in der CH 
☐ Alleinverdiener (mein/e Ehepartner/in ist nicht erwerbstätig) 
☐ mit Kirchensteuer 
☐ ohne Kirchensteuer 

 
Quellensteuer Informationen / Zusätzliche Erwerbseinkünfte 

Für die korrekte Steuersatzbestimmung sind die Ersatzeinkünfte anzugeben. Dazu zählen insbesondere Taggelder (IV, UVG, AHV, ALV, KVG, berufliche Vor-
sorgesäulen, usw.). Ersatzleistungen haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invalidität (IV, UVG, KTG, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle tretende 
Kapitalleistungen. Sämtliche Einkünfte sind steuerbar, ausser jene die vom Gesetz ausgenommen sind. 
 

Gehen Sie einer oder 
mehreren weiteren Er-
werbstätigkeiten in der 
Schweiz nach? 

☐ nein 
☐ ja   ………………… 
☐ ja, aber mein Arbeitspen-
sum ist nicht ermittelbar 

Wenn ja, welche zusätzli-
che(n) Beschäftigungs-
prozente (%) haben Sie? 

      %  

ARBEITGEBER: 
Name 
Strasse 
PLZ / Ort / Kanton 

Bitte ausfüllen 

Welche Bruttolohnsumme 
pro Monat erhalten Sie zu-
sätzlich total? 
(absolut freiwillig - kann zu einer 
präziseren Berechnung des satzbe-
stimmenden Einkommens führen) 

 
 
CHF Bitte ausfüllen 

Gehen Sie einer oder 
mehreren weiteren Er-
werbstätigkeiten im  
Ausland nach? 

☐ nein 
☐ ja   ………………… 
☐ ja, aber mein Arbeitspen-
sum ist nicht ermittelbar 

Wenn ja, welche zusätzli-
che(n) Beschäftigungs-
prozente (%) haben Sie? 

      % 

ARBEITGEBER: 
Name 
Strasse 
PLZ / Ort / Kanton 

      

Welche Bruttolohnsumme 
pro Monat erhalten Sie zu-
sätzlich total? 
(absolut freiwillig - kann zu einer 
präziseren Berechnung des satzbe-
stimmenden Einkommens führen) 

Betrag:          Währung:        

 
Ersatzeinkünfte 

Für die korrekte Steuersatzbestimmung sind die Ersatzeinkünfte anzugeben. Dazu zählen insbesondere Taggelder (IV, UVG, AHV, ALV, KVG, berufliche Vor-
sorgesäulen, usw.). Ersatzleistungen haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invalidität (IV, UVG, KTG, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle tretende 
Kapitalleistungen. Sämtliche Einkünfte sind steuerbar, ausser jene die vom Gesetz ausgenommen sind. 
 

Erhalten Sie Ersatzein-
künfte aus der Schweiz? 

☐ nein 
☐ ja   ………………… 

Wenn ja, wie viel pro  
Monat? CHF       

Erhalten Sie Ersatzein-
künfte aus dem Ausland? 

☐ nein 
☐ ja   ………………… 

Wenn ja, wie viel pro  
Monat? 

 
Betrag:       
 
 
Währung:       
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Kinder Informationen / Abklärung Elterntarif 
Wenn Sie unterstützungspflichtige Kinder haben, wofür Sie bei uns keine Kinderzulagen beziehen, können Sie diese nachfolgend aufführen. Diese Informatio-
nen werden für die Bestätigung der abzugsberechtigen Kinder benötigt. 
 

Leben Sie mit Kindern im 
gleichen Haushalt? 

☐ nein 
☐ ja   ………………… Falls ja, mit wie vielen?       

Zahlen Sie Unterhalt für 
volljährige Kinder? ☐ ja   ☐ nein Üben Sie die elterliche 

Sorge aus? ☐ ja   ☐ nein 

Erzielen Sie das höhere 
Bruttoerwerbseinkom-
men? 

☐ ja    
☐ nein, der/die Konkubi-
natspartner/in 

       

 
Kind 1 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
 
Kind 2 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
 
Kind 3 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
 
Kind 4 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
 
Kind 5 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
 
Kind 6 

Vorname       Geburtsdatum       

Name       Geschlecht       

Nationalität       Beziehung der antragstel-
lenden Person zum Kind * 

L P S A E G 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* Leibliches Kind (L), Pflegekind (P), Stiefkind (S), Adoptivkind (A), Enkelkind (E), Geschwisterkind (G) 
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Mitarbeitende mit Wohnsitz in einem EU-Land oder in Liechtenstein 
 
Für Grenzgänger zwingend auszufüllen 
 
☐ Ich bestätige, dass ich in meinem Wohnsitzstaat keinem Erwerb nachgehe. Ich habe von der Meldepflicht 

Kenntnis genommen. 
☐ Ich gehe zusätzlich zu dieser Anstellung in meinem Wohnsitzstaat einer Beschäftigung von 25 % oder 

mehr nach und habe von der Meldepflicht Kenntnis genommen. 
☐ Ich gehe zusätzlich zu dieser Anstellung in meinem Wohnsitzstaat sowie einem weiteren EU-Land oder in 

Liechtenstein einer Beschäftigung nach und habe von der Meldepflicht Kenntnis genommen.  
 
Meldepflicht: Änderungen in der Beschäftigungssituation (Aufnahme eines Erwerbs im Wohnsitzstaat, Änderung 
des Beschäftigungsgrades im Wohnsitzstaat, Aufnahme eines Erwerbs in einem EU-Land oder Liechtenstein) sind 
dem Arbeitgeber unverzüglich mitzuteilen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung: 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen die Richtigkeit aller obiger Angaben. 
 

Verpflichtung: 
 

Sie verpflichten sich, sämtliche Änderungen umgehend dem  
Dienstleistungszentrum Personal zu melden. 
 

Beizulegende 
Dokumente: 

- Kopie der Identitätskarte oder Pass  
- Kopie der gültigen Bewilligung (für Grenzgänger) 
- Kopie des gültigen Ausländerausweises  
 

 
Bitte reichen Sie schnellstmöglich eine Ansässigkeitsbescheinigung 
(für deutsche Grenzgänger) oder eine Attestations de résidence (für 
französische Grenzgänger) nach.  

 
 
 
 
Ort / Datum:     Unterschrift: 
 
…………………………………..  ………………………………………………………….. 
 


