53”3 Hypothekarbank
Y Lenzburg

Checkliste Steuererklarung (1/4) Partner Nr. ..............
Person 1 Konfession
Vorname Nachname Geb. Datum ref. kath. andere
........................................................................................................................................... O O O
Adresse Beruf
Person 2
Vorname Nachname Geb. Datum ref. kath. andere
........................................................................................................................................... O O O
Adresse Beruf
Kinder
Vorname/Nachname Geb.Dat. / Schulform (Schule/Lehre), bis ref. kath. andere
............................................................................................................................................... O O O
............................................................................................................................................... OO O
............................................................................................................................................... O O O
............................................................................................................................................... O O O
Zivilstand
O ledig/getrennt/geschieden/verwitwet O verheiratet/eingetragene Partnerschaft
Konkubinatspartner/in
Vorname/Nachname Gemeinsame Kinder Telefon/Mobile
Weitere Angaben (ankreuzen, falls relevant)
O Erbschaften / Schenkungen

Name, Wohnort, Verwandtschaftsgrad Datum Betrag
L0 = L= 0 TV o o
E= LU LT o = el ] (=1 A= o PP PTPTIN
(O Kapitalzahlungen aus Vorsorge oder Versicherung

Name Datum Betrag

BINAIEIN VON e e e ettt e et e e e e e e s

OAnmeldung zur Nachbesteuerung (bitte Belege beilegen) Ja ONein



Checkliste Steuererklarung (2/4)

Einkunfte

O Lohnausweise inkl. Nebenerwerbe (bitte Belege beilegen)
Teilzeitpensum Arbeitstage
Person 1.....ccoocovnreeenn. % OMo Opi OMi Obo QFrOsa OSo
Person 2.........cccooeeeee. % OMo ODi OMi Obo QFr OSa OSo

OAMHV / IV-Renten, Pensionen, ALV, Taggelder, HE, EL (bitte Belege beilegen)

O Unterhaltsbeitrage/Alimente

Vorname, Nachnahme, Wohnort Datum Betrag

O Liegenschaften Okeine Verinderungen gegeniiber Vorjahr
Parzellen-Nummer: ............ Baujahr: ......... Adresse, Ort: ..o
Datum Liegenschaftskauf: .................. Datum Liegenschaftsverkauf: .....................
Eigentum: OPerson 1 OpPerson 2 Ogemeinsam @Zweitwohnung

OEinfamilienhaus O Stockwerkeigentum OMehrfamilienhaus OnurBoden  (QGarage/Parkplatz
QO Privatvermégen OGeschéftsvermijgen O Wohnrecht ONutzniessung (O Dauerhaft vermietet
OSteuerwert ................................ OEigenmietwert ..................................
OMietzinseinnahmenQbrutto Onetto  Betrag: ..........cc.oeeen.....

OErlés aus Stromverkauf / weitere Einkiinfte (bitte Belege beilegen)

OLiegenschaftsunterhaltskosten Opauschal 10/20% Oeffektiv (bitte Belege beilegen)

OSTWEG/MEG  Kapitalausweis Erneuerungsfonds sowie Betriebskostenabrechnung beilegen



Checkliste Steuererklarung (3/4)

Abzuge

(O Berufskosten

(QOkeine Verinderungen gegeniiber Vorjahr

OArbeitsort (Ort/Postleitzahl) Person 1
O Arbeitsort (Ort/Postleitzahl) Person 2

OBus/Bahn
Person 1: Anzahl Monate .................
Person 2: Anzahl Monate ..................

OFahrrad, Kleinmotorrad

Abo Kosten .........cccocevvvevicien,
Abo Kosten .........cccoceeveevieien,

OPerson 1

OPerson 2
OAuto/Motorrad

Person 1: Km .......ccccceene. /pro Weg Anzahl Tage proWoche ............ccoviiiiiiienn.

Person 2: Km .......ccccceeene. /pro Weg Anzahl Tage proWoche ............ccoiiiiiiien.
OVerpflegung

Person 1 Person 2

QOohne Verbilligung QOohne Verbilligung

O mit Verbilligung Omit Verbilligung

O Weiterbildung / Umschulung (bitte Belege beilegen)

OKinderbetreuungskosten (bitte Belege beilegen)

OMithiederbeitrége Berufsverband (bitte Belege beilegen)

O Wochenaufenthalt (bitte Belege beilegen)

O Schulden / Darlehen (bitte Belege beilegen)

O Unterhaltsbeitrage/Alimente

Vorname, Nachnahme, Wohnort, Geburtsdatum Betrag

ausgerichtet an ...

erhalten von ...

OVorsorge (bitte Belege beilegen)
OEinkaufe Saule 2
O Beitrage Saule 3a

OWeitere Abziige (bitte Belege beilegen)
OPersonliche AHV/IV/EO-Beitrag Nichterwerbstétige

OZuwendungen politische Parteien
OSpenden und freiwillige Zuwendungen
(O Vermogensverwaltungskosten (Safe)

O Krankheits- Unfall- und Invaliditatskosten (bitte Belege beilegen)

O Unterstiitzungsabzug

Vorname, Nachnahme, Wohnort, Geburtsdatum Betrag

ausgerichtet an ...



Checkliste Steuererklarung (4/4)

Vermogen, Wertschriften und Guthaben

O steuerverzeichnis (Depotausziige/Vermdgensaufstellung sind teils ungeniigend und sind mit
zusatzlichem Aufwand / zuséatzlichen Kosten verbunden)

(O Zins- und Saldoausweis Fremdbanken und Postkonten (Saldierungen / Neuerdffnungen)
O Lottogewinne (Originalbelege)

O Bargeld, Gold und andere Edelmetalle

OLebens- und Rentenversicherungen (Steuerwert / Rickkaufwert inkl. Ablaufjahr)

O Private Fahrzeuge
Leasing (QJa /ONein (falls Nein: Bezeichnung, Jahrgang, Neupreis)

Bezeichnung/Markenname..............cccoviieiicicicincneens Jahrgang ............... Neupreis ........ccoeereeereenn.
Bezeichnung/Markenname..............ccccoovoevevieviiiccccee, Jahrgang ............... Neupreis .......ccccceveveeeieennns
Bezeichnung/Markenname..............ccccccovovvevieiiiiccccee, Jahrgang ............... Neupreis .......ccccceeeeeeeieennns

OUbrige Vermoégenswerte (Sammlungen, Kunstgegenstande, Pferde, etc.)
BEZEICHNUNG. ...t Wert....o

Bemerkungen

Wir bitten, folgende Dokumente mitzusenden

O Formular aktuelle Steuererklarung (Originalbogen A3)
QO Steuerveranlagung Vorjahr (wenn nicht bereits bei uns eingereicht)

O Kopie Steuererkldrung Vorjahr (nur bei Neukunden!)
O Formular Auftrag fiir das Erstellen der Steuererklirung (falls nicht bereits bei uns eingereicht)

Haftungs- Die Hypothekarbank Lenzburg AG fiillt die Steuererklarung im Auftrag und anhand der
ausschluss: Unterlagen und Informationen des Kunden/der Kundin aus. Die Hypothekarbank

Lenzburg AG kann nicht alle Angaben auf die Richtigkeit und Vollstandigkeit Giberprifen.
Die Schlussprufung und Unterzeichnung der Steuererklarung obliegt dem Kunden/der
Kundin.

Ruckfragen sind zu richten an

Datum Unterschrift
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