
 Steuerverwaltung des Kantons Graubünden 
Administraziun da taglia dal chantun Grischun 
Amministrazione imposte del Cantone dei Grigioni 

  

Form. 107 7001 Chur, Steinbruchstrasse 18 Telefon 081 257 21 21 Telefax: 081 257 21 55 

 

 
 
 
** Entfällt bei einer Beschäftigung von maximal 90 Tagen mit Meldepflicht an das Bundesamt für Migration (ohne Bewilligung). 

 

Anmeldeformular für 
quellensteuerpflichtigen Personen Kantonale Steuerverwaltung 
mit einer Erwerbstätigkeit in der  Sektion Quellensteuer  
Schweiz  Steinbruchstrasse 18 
  7000 Chur 
 
Arbeitgeber/in bzw. 
Schuldner/in der steuerbaren Leistung 
 
Firma und Adresse: 
 
 
 
      
      
      
Sachbearbeiter/in:      
Telefon: 
Fax:                                                                               E-Mail Adresse:  

 
A. Informationen betreffend die quellenbesteuerte Person 
 

  männlich   weiblich Nationalität:                    
      

Ausweis Art**: 
Name:                     Wenn Grenzgänger/in mit  
Vorname:                      täglicher Rückkehr  wöchentlicher Rückkehr 
AHV-Nr.**:                    Adresse in der Schweiz                       
Geb.-Datum:              
Zivilstand:                                       
Konfession:  
ZAR-Nr.**:                     
Strasse/Nr.:                     Anzahl Kinderzulagen:            
PLZ/Wohnort:            Datum des Stellenantritts:       
Beruf/Tätigkeit:                        PLZ/Arbeitsort:                        
 
B. Informationen betreffend den/die Ehegatten/ Ehegattin    sofern vorhanden 
 
Ist der/die Ehegatte/Ehegattin erwerbstätig?    ja   nein 
Wenn ja, Arbeitgeber/in (Name und Adresse): 
Name:                         
Vorname:                    
AHV-Nr**:                     
Geb.-Datum:                   
Strasse:                      
PLZ/Wohnort:       Jahreseinkommen in CHF:       

 
Ort und Datum:       Unterschrift/en: 
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