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Fragebogen zur Feststellung der Steuerpflicht von Wochenaufenthalterinnen bzw. Wochenauf-
enthaltern 
 
Sie haben sich in unserer Gemeinde als Wochenaufenthalter bzw. als Wochenaufenthalterin angemeldet. 
Der vorliegende Fragebogen dient der Abklärung Ihrer Steuerpflicht im Kanton Basel-Landschaft bzw. in 
der Gemeinde. Wir bitten Sie deshalb um Beantwortung der nachfolgenden Fragen. Gemäss den ge-
setzlich vorgeschriebenen Mitwirkungspflichten sind Sie gehalten, diesen Fragebogen vollständig und 
wahrheitsgemäss auszufüllen. 
 
 

Pers. ID-Nr.: (falls vorhanden)  
 

1. Allgemeine Angaben 

1.1. Name, Vorname:  

1.2. Geburtsdatum:  

1.3. Zivilstand:  

1.4. Adresse im Kanton BL:  

  

1.5. Adresse auswärts:  

  
 

2. Berufliche Tätigkeit 

2.1. Beruf, Arbeitspensum:  

2.2. Arbeitgeber/in, Arbeitsort:  

2.3. Seit wann sind Sie dort tätig?  

2.4. Besuchen Sie eine Schule / Uni oder  
 eine andere Ausbildungsstätte?  Ja  Nein 

 Falls ja, wo und welche?  
 

3. Wohnung im Kanton BL 

3.1. Anzahl Zimmer:  

3.2. Wohnen Sie allein?  Ja  Nein 

 Falls Nein, gemeinsam mit:  

3.3. Zimmer:  

3.4. In Untermiete bei:  

3.5. Mietzins pro Monat:  
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4. Adresse auswärts 

4.1. Wer lebt dort? (Ehepartner/in,  
 Kinder, Eltern, Lebenspartner/in etc.)  

4.2. Art der Wohnung: (Haus, Wohnung, 
 Anzahl Zimmer)  

4.3. Haben Sie Eigentum 
 an dieser Wohnung?  Ja  Nein 

 Falls nein, Mietzins pro Monat  
 

5. Heimkehr 
5.1. Wie oft kehren sie an 
Ihre  
 auswärtige Adresse 
zurück?  

 regelmässig an Wochenenden und Feiertagen 
 arbeitsbedingt während dienstfreier Zeit 
 nicht regelmässig 
 an andere Orte als Ziff. 4 

5.2. Welche Verkehrsmittel benutzen Sie,  
 um an die auswärtige Adresse  
 zurückzukehren?  

5.3. Kontrollschild-Nr. Ihres Fahrzeuges:  
 

6. Dauer 

6.1. Daueraufenthalt infolge festem 
 Arbeitsverhältnis  Ja  Nein 

6.2. Voraussichtliches Ende der Ausbildung/ 
 des Studiums:  

6.3. Voraussichtliches Ende Ihres 
 Aufenthaltes im Kanton BL:  

 

7. Besteuerung 

7.1. Wo bezahlen Sie Ihre Steuern?  
 

8. Soziale Bindungen (Freizeit / Vereinszugehörigkeiten / politische Tätigkeit)

8.1. im Kanton BL bzw. in der Region:  

8.2. auswärts:  
 

9. Bemerkungen/Ergänzungen:  

  
 

Ort, Datum   Unterschrift  

   
 
Telefon-Nr. unter welcher Sie gegebenenfalls 
für zusätzliche Auskünfte erreicht werden 
können   

 
Bitte geben Sie das vollständig ausgefüllte Formular persönlich am Schalter der Einwohnerkontrolle ab.  
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