
PERSONALSTAMMBLATT 
 

Fürer Treuhand GmbH  •  Neugütlistrasse 1  •  9220 Bischofszell  •  071 575 22 22  •  pascal@fuerer-treuhand.ch  
 

 

ALLGEMEINE ANGABEN ZUR PERSON  

☐ Herr  ☐ Frau  

Name:   __________________________ Vorname:  __________________________ 

Adresse:  __________________________ PLZ, Ort:  __________________________ 

Zivilstand:  __________________________ Telefon:  __________________________ 

E-Mail:  __________________________ Handy:  __________________________ 

 

Anspruch auf Familienzulagen?  ☐ Nein   ☐ Ja  

Quellensteuerpflichtig?  ☐ Nein   ☐ Ja → zusätzlich Seite 2 «QST» ausfüllen 

weitere Arbeitgeber?   ☐ Nein   ☐ Ja, Name: ___________ Pensum: ___________ 

voll arbeitsfähig? (gesundheitsbedingt) ☐ Ja    ☐ Nein,__________________________________ 

 

ANGABEN ZUM ARBEITSVERHÄLTNIS 

Stellenbezeichnung:  __________________________  

Eintrittsdatum: __________________________ 

Befristetes Arbeitsverhältnis? ☐ Nein   ☐ Ja, bis ________________ 

Abgeschlossene Berufslehre: ☐ keine  ☐ 2 Jahre  ☐ 3 Jahre  ☐ andere 

Lohn: ☐ Monatslohn ☐ x12  ☐ x13  Bruttolohn: CHF__________ 

 ☐ Stundenlohn ☐ x12  ☐ x13 Bruttolohn: CHF__________ 

Anstellungsgrad: __________ (Stundenlöhner: Anzahl Stunden pro Woche) 

Arbeitsort: __________________________ 

 

ERFORDERLICHE KOPIEN  

- ID oder Ausländerausweis 

- Krankenkassenkarte 

- Post- / Bank-Karte (IBAN-Nummer) 

- Familienbüchlein oder Geburtsscheine (sofern Anspruch auf Familienzulagen) 

 

BEMERKUNGEN 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________ 

 



QUELLENSTEUER (QST) 
 

Fürer Treuhand GmbH  •  Neugütlistrasse 1  •  9220 Bischofszell  •  071 575 22 22  •  pascal@fuerer-treuhand.ch 
 

 

ALLGEMEINE ANGABEN 

Konfession:  __________________________  

Anzahl schul- oder 
ausbildungspflichtige Kinder:   

 
__________________________ 

 

ANGABEN WEITERER ARBEITGEBER 

Weitere Arbeitgeber? ☐ Nein   ☐ Ja 

Name: __________________________ 

Adresse: __________________________ 

PLZ, Ort: __________________________ 

Eintrittsdatum: __________________________ 

Arbeitspensum: __________________________ 

Bruttolohn: __________________________ 

 

ANGABEN EHE- ODER KONKUBINATSPARTNER 

Geschlecht: ☐ männlich   ☐ weiblich 

AHV-Nr.: 756. ______________________ 

Name: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Adresse: __________________________ 

PLZ, Ort: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Nationalität: __________________________ 

Bewilligungsart: __________________________ 

Erwerbstätigkeit? ☐ Ja    ☐ Nein 

Arbeitgeber: __________________________ 

Eintrittsdatum: __________________________ 

 

BEMERKUNGEN 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________ 

 

 


