
 

Steuerverwaltung des Kantons Graubünden 

Administraziun da taglia dal chantun Grischun 

Amministrazione imposte del Cantone dei Grigioni 
  

Form. 151 7001 Chur, Steinbruchstrasse 18 Telefon 081 257 21 21 Telefax: 081 257 21 55  
 
 
Firma / Name ……………………………….. 

Adresse ……………………………………… 

………………………………………………… 

 

SachbearbeiterIn ……………………………. 

Telefon ………………………………………... 

 
Abrechnung über die Quellensteuern von Vorsorgeleistungen an Personen mit 
Wohnsitz im Ausland (öffentlich-rechtlicher Vorsorge) 
 
Abrechnungsperiode vom ......................... bis ………………….... 
 
Name und Vorname sowie letzte 
Wohnadresse des Leistungsbezügers 
in der Schweiz 

Wohnsitzstaat Datum 
der 

Auszahlung 

Steuerbare 
Leistung 

CHF 

Art
1
 

R 
K 

Quellensteuer 
 

CHF 

 
 
 
 

 
 

    

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
Ort und Datum 
 

  
Total oder Übertrag 

  
 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit bescheinigt: 
(Stempel und Unterschrift) 

 
abzüglich 2 % Bezugsprovision 

 
 

 
 

  
Ablieferungspflichtiger Betrag 

 
 
 

 
 
 

Einzahlung erst auf Rechnung, Einzahlungsschein folgt 
1
 R = Rente, K = Kapitalleistung 

 
 
Informationen finden Sie auf dem Merkblatt Form. 150 

Kantonale Steuerverwaltung 
Abteilung Rechnungswesen 
Steinbruchstrasse 18 
7000 Chur 
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