STADT OPFIKON

EINWOHNERDIENSTE

Oberhauserstrasse 25

8152 Glattbrugg

Telefon 044 829 81 82

E-Mail einwohnerdienste@opfikon.ch
www.opfikon.ch

Fragebogen fir Wochenaufenthalt

Mit diesem Fragebogen pruft die Stadt Opfikon, ob die Voraussetzungen fiir einen

Wochenaufenthalt gegeben sind.

Name | | Vorname |

Geburtsdatum | | Zivilstand |

Adresse in Opfikon|

|
|
Wohnort und -adresse (Hauptwohnsitz) | |
|
|

Telefonnummer | | Mailadresse |

Bitte Zutreffendes ankreuzen und den Fragebogen vollstandig ausfillen.

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

Wochenaufenthaltsstatus beibehalten?

2. Aus welchen Griinden wollen Sie Ihren bisherigen Hauptwohnsitz beibehalten?

3. Wie lange beabsichtigen Sie, am Ort des Wochenaufenthaltes zu bleiben?

O unbefristet O voraussichtlich bis: | |

4. Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit an lhrem

Hauptwohnsitz?

O immer O wochentlich O monatlich O vierteljahrlich O nie

5. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zu lhrem Hauptwohnsitz?

] Ehegatte/Lebenspartnerin [ Eltern / Geschwister OKinder
O keine O andere
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6. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zum Wochenaufenthaltsort?

O Ehegatte/Lebenspartnerin O Eltern / Geschwister O Kinder
O keine 0O andere

7. Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbildung?

O unselbststéandige Erwerbstatigkeit Funktion: I

Arbeitgeberin: I

I
Pensum: | |
|
|

und Arbeitsort: |

O selbststandige Erwerbstétigkeit — Tatigkeit: | |

O Ausbildung (Studium, Lehre usw.) Ausbildungsgang: I

voraussichtlich bis: I I
|

Pensum: I

Bitte eine Ausbildungsbestatigung beilegen.

8. Wie wohnen Sie am Ort des Wochenaufenthaltes?

8a) O Wohneigentum O Mietwohnung mit |:| Zimmer OO0 Mabliertes Zimmer
O Wohneigentum der Eltern [ Untermietwohnung mit |:| Zimmer
8b) O Alleine O mit anderen Personen: Anzahl |:|

9. Wie wohnen Sie am Hauptwohnsitz?

9a) O Wohneigentum O Mietwohnung mit |:| Zimmer O Mobliertes Zimmer
O Wohneigentum der Eltern O Untermietwohnung mit |:| Zimmer
9b) O Alleine 0 mit anderen Personen: Anzahl [_]

Der / die Unterzeichnende bestatigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefullt

zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen prift die Gemeinde, ob eine allféallige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des Wochenaufenthaltes
besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind 8§ 6 des Gesetzes Uber das Meldewesen und die Einwohnerregister
(MERG) vom 1. Januar 2016 sowie 88 3 ff. des Steuergesetzes vom 8. Juni 1997 und § 29 der Verordnung vom 1. April 1998 zum
Steuergesetz.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie verpflichtet sind, die Fragen wahrheitsgemass zu beantworten, und dass
Sie zum Nachweis lhrer Angaben verpflichtet werden kénnen (8§ 6 MERG sowie 8§ 132 ff. Steuergesetz).
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