
 
 
 

Gemeinde: 6454 Flüelen UR 
 
 
 

Fragebogen für Wochenaufenthalt 
 
 

AHV-Nummer....................................................... 
 

Name.................................................................... Vorname.................................................... 
 

Adresse des Wochenaufenthalts........................................................................................................ 
 

Geburtsdatum ...................................................... Zivilstand................................................... 
 

Wohnort und –adresse....................................................................................................................... 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
  Bitte Zutreffendes ankreuzen (O) und den Fragebogen vollständig ausfüllen. 
 

  
1.a. Aus welchen Gründen wollen Sie sich als Wochenaufenthalter/in anmelden bzw. den  

 

Wochenaufenthaltsstatus beibehalten?....................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

1.b. Aus welchen Gründen wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz beibehalten? 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

2. Wie lange beabsichtigen Sie, am Ort des Wochenaufenthalts zu bleiben? 
 

O  unbefristet  O  voraussichtlich bis:.................................................. 
 

3. Wie häufig verbringen Sie die Wochenenden und Ihre Freizeit an Ihrem Wohnort? 
 

 O  immer O  wöchentlich O  monatlich  O  vierteljährlich O  nie 
 

4. In welcher Gemeinde bezahlen Sie Ihre Staats- und Gemeindesteuern? 
 

......................................................................................................................................................... 
 

5. Welchen persönlichen Beziehungen verbinden Sie zu Ihrem Wohnort? 
 

O  Ehegatte / Lebenspartner(in) O  Kinder O  Eltern / Geschwister 
 

O  keine O  andere was?.............................................................................. 
 

6. Welche persönlichen Beziehungen verbinden Sie zum Wochenaufenthaltsort? 
 

O  Ehegatte / Lebenspartner(in) O  Freundes- und Bekanntenkreis 
 

O  keine O  andere was? 
 
 
 Bitte wenden! 

 
  



 
 
 
 
 7. Sind Sie erwerbstätig oder in Ausbildung? 
  
 O  Unselbständige Erwerbstätigkeit Arbeitgeber/in und Arbeitsort............................................... 
  

      Funktion............................................................................... 
  

 O  Selbständige Erwerbstätigkeit Ort der Betriebsstätte............................................................ 
 

 O  Ausbildung (Studium, Lehre usw.) ................................................................................................. 
   

      voraussichtliche Dauer bis................................................. 
  

      Ausbildungsstätte.............................................................. 
  
 8. Wie wohnen Sie am Ort des Wochenaufenthalts? 
  

 O  Wohneigentum O  Mietwohnung mit ......... Zimmern O  Möbliertes Zimmer 
  

 O  Wohnen Sie allein oder O  mit anderen Personen? 
 

 O  Eigener Mietvertrag O  Mietvertrag mit Drittpersonen 
 
 9. Wie wohnen Sie am Wohnort? 
  

 O  Wohneigentum O  Mietwohnung mit ......... Zimmern O  Möbliertes Zimmer 
  

 O  bei Eltern oder Verwandten O  bei Dritten 
  

 O  Wohnen Sie allein oder  O  mit anderen Personen  
  

 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 Der/die Unterzeichnete bestätigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt zu haben. 
 
 Ort/Datum.........................................................
 Unterschrift.............................................................. 
  

 Erreichbar über Telefon................................... 
 
 Bitte den Fragebogen innert 20 Tagen einsenden an:  Gemeindekanzlei Flüelen, Dorfstrasse 1, 
        Postfach 56, 6454 Flüelen 
 
 Studierende, Lehrlinge und Schüler/innen werden gebeten, eine Ausbildungsbestätigung beizulegen 
 (z.B. Studienausweis, Lehrvertrag, Schulbestätigung). 
  

 ______________________________________________________________________________ 
 
 Hinweise zum Fragebogen: 
  
 Mit diesem Fragebogen prüft die Gemeinde, ob eine allfällige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort  
 des Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind Artikel 161 ff. des kantonalen 
 Steuergesetzes (StG). 
 Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie verpflichtet sind, die Fragen wahrheitsgemäss zu beantworten, 
 und dass Sie zum Nachweis Ihrer Angaben verpflichtet werden können (Art. 163 Abs. 2 StG).   . 
 
  
 
 
 

 
 



 
 
 


