Kanton St.Gallen
Finanzdepartement

Steueramt
Quellensteuer

Arbeitgeber/in

Mutationsformular fiir quellensteuer-
pflichtige Arbeitnehmende

Wichtige Hinweise: Das Formular ist spatestens 8 Tage nach Eintritt der Mutation
einzureichen. Das Formular ist vollstandig und korrekt auszufiillen.

Quellensteuerpflichtige/r Arbeitnehmer/in

Personen-Nr. SV-Nummer 756.

Firma Name

Strasse/Nr. Vorname

PLZ/Ort Strasse/Nr.

Kontaktperson PLZ/Ort/Land

Telefon Geburtsdatum

E-Mail Nationalitat/en
Bewilligungsart

Mutationsgriinde

Erwerbstéatigkeit Ehegatte

L] Aufgabe (Bestatigung des bisherigen Arbeitgebers beilegen!)
] Aufnahme; Arbeitgeber Ereignisdatum

] Beginn/Ende Ersatzeinklinfte

Zivilstandsénderung

[ Heirat (bzw. Eintragung Partnerschaft)

Ist der/die Ehepartner/in erwerbstétig oder bezieht Ersatzeinkiinfte?

[Jda [ INein

Ereignisdatum
(] Aufgabe (bzw. Aufldsung Partnerschatt)
[ ] Trennung
L] Verwitwung
Bewilligungsanderung L] Erhalt Niederlassungsbewilligung C
Ereignisdatum
(] Erhalt Schweizer Birgerrecht
Kinderabzug [ ] Geburt Kind (Geburtsurkunde einreichen!) Geburtsdatum
Konfessionswechsel (] Kirchenaustritt (Bestatigung beilegen!)
Ereignisdatum
[_JKirchenbeitritt in Landeskirche
L] Adressanderung Neue Adresse
Strasse/Nr. Ereignisdatum
PLZ/Ort
[ ] Wechsel Arbeitsort Neuer Arbeitsort (bei Grenzgangern!)
Ereignisdatum
L] Anderung Arbeitspensum Beschaftigungsgrad (in %)
Ereignisdatum

Gesamtbeschéftigungsgrad aller Erwerbstéatigkeiten (in %)

Bemerkungen

Ort und Datum

Unterschrift Arbeitnenmer/in

Bitte einsenden an: Kantonales Steueramt, Quellensteuer, Davidstrasse 41, Postfach 1245, 9001 St.Gallen, ksta.quest@sg.ch

Stempel und Unterschrift Arbeitgeber/in
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