
 

Gemeinde Lausen 
Zentrale Dienste 
Grammontstrasse 1 Tel. 061 926 82 40 zentrale-dienste@lausen.ch 
4415 Lausen  www.lausen.ch 

 

 

 

Gesuch um Wochenaufenthalt & Fragebogen zur Feststellung der Steuerpflicht 

Dieser Fragebogen dient dazu festzustellen, wo sich Ihr steuerrechtliches Domizil befindet. Gemäss den gesetzlich 

vorgeschriebenen Mitwirkungspflichten sind Sie gehalten, diesen Fragenbogen vollständig und wahrheitsgemäss 

auszufüllen und ihn, sowie die am Ende des Formulars aufgeführten Dokumente bei den Einwohnerdiensten der 

Gemeinde Lausen einzureichen. 

 

1. Allgemeine Angaben des Gesuchstellers 

a. Name, Vorname  ..................................................................................................................  

b. Geburtsdatum  ..................................................................................................................  

c. Zivilstand  ledig  verheiratet  verwitwet  geschieden 

2. Tätigkeit 

a.  Arbeit 

i. Beruf, Stellung, Pensum  ..................................................................................................................  

ii. Arbeitgeber  ..................................................................................................................  

iii. Arbeitsort  ..................................................................................................................  

iv. Arbeitsbeginn  ..................................................................................................................  

v. Voraussichtliches Ende  ..................................................................................................................  

b.  Studium 

i. Studiengang  ..................................................................................................................  

ii. Studienort  ..................................................................................................................  

iii. Studienbeginn  ..................................................................................................................  

iv. Voraussichtliches Ende  .................................................................................................................. 
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c.  Lehre 

i. Beruf  ..................................................................................................................  

ii. Lehrbetrieb  ..................................................................................................................  

iii. Lehrort  ..................................................................................................................  

iv. Lehrbeginn  ..................................................................................................................  

v. Voraussichtliches Ende  ..................................................................................................................  

d.  anderes:  ..................................................................................................................  

3. Wohnsituation in Lausen 

a. Adresse  ..................................................................................................................  

b.  Wohnung 

i. Anzahl Zimmer  ..................................................................................................................  

ii.  allein  in Gemeinschaft mit: ................................................................................................................  

iii.  Mietzins: CHF ...............................................   Hypothekarzins: CHF .............................................  

c.  Zimmer 

i.  möbliert  unmöbliert  anderes: ..........................................................................................  

ii. In Untermiete bei  ..................................................................................................................  

iii. Mietzins CHF ............................................................................................................  

d.  anderes:  ..................................................................................................................  

e. Soziale Bindungen 
(Freizeit / Vereinsmitgliedschaft / Kontakte etc.)  ..................................................................................................................  

4. Wohnsituation auswärts 

a. Adresse  ..................................................................................................................  

b.  Haus  Wohnung  Zimmer  anderes: ...................................................................................  

c.  Mietzins: CHF ..............................................   Hypothekarzins: CHF .............................................  

d. Wer lebt dort? 
(z.B. Ehepartner, Kinder, Eltern, Geschwister etc.)  ..................................................................................................................  

e. Soziale Bindungen 
(Freizeit / Vereinsmitgliedschaft / Kontakte etc.)  .................................................................................................................. 
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5. Heimkehr 

a. Heimkehr an diesen Tagen  ..................................................................................................................  

b. Grund der Heimkehr  ..................................................................................................................  

6. Besteuerung 

a. Wo bezahlen Sie Ihre Steuern?  ..................................................................................................................  

7. Antrag 

a. Warum möchten Sie sich in Lausen als Wochenaufenthalter/in anmelden? 

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

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

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

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

b. Beginn Ihres Wochenaufenthaltes  ..................................................................................................................  

c. Voraussichtliches Ende  ..................................................................................................................  

Datum  ..................................................................................................................  

Unterschrift  ..................................................................................................................  

Telefonnummer 
unter welcher Sie gegebenenfalls für  
zusätzliche Auskünfte erreicht werden können  ..................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

Bitte beilegen: 

- ID oder Pass 

- Miet- / Kaufvertrag oder Wohnbestätigung von der Adresse in Lausen 

- Arbeits- / Lehrvertrag oder Studienbestätigung (je nach Zweck des Aufenthaltes) 


