—~=~ (Gemeinde
~=~ Herrliberg

Fragebogen fiir Wochenaufenthalt

1= 2T
Vo1 5 aT= 100 =T a ) PO PP P PPPPRPTTPPNE
AAEESSE e a e e e ranan , 8704 Herrliberg
LT 01U T = o] 0
LA L] ] T A Tt T2t

Y Y

Bitte Zutreffendes ankreuzen (%]) und den Fragebogen vollstandig ausfiillen.
1.a. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Wochenaufenthalter/in anmelden bzw. den

Wochenaufenthaltsstatus beibehalten?

1.b. Aus welchen Griinden wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz beibehalten?

2. Wie lange beabsichtigen Sie, in Herrliberg zu bleiben?

[] unbefristet [] voraussichtlich bis:

3. Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und Ihre Freizeit an Ihrem Hauptwohnsitz?
[] immer  [] wéchentlich [] monatlich [ ] vierteljahrlich [] nie

4. In welcher Gemeinde bezahlen Sie Ihre Staats- und Gemeindesteuern?

5. Welche personlichen Beziehungen verbinden Sie zu Ihrem Hauptwohnsitz?
[] Ehegatte / Lebenspartner(in) [_] Kinder [] Eltern / Geschwister
[] keine [ ] andere was?

= bitte Riickseite beachten



6. Welche personlichen Beziehungen verbinden Sie zu Herrliberg?

[ ] Ehegatte / Lebenspartner(in) [ ]Freundes- und Bekanntenkreis

[] keine [Jandere Was? ........ccceeeeeeererersrerereeeseesese e sevenens

7. Sind Sie erwerbstatig oder in Ausbildung?

[[] Unselbststéndige Erwerbstatigkeit Arbeitgeber/in Und ArbeitSOrt .........cvvvereeeeesreseereseereseereseeeenen,
0] ]S To o O

[[] Selbststandige ErwerbSAtIGKEIL @IS .............cv.oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ene s s
LCLoTol g = =T (o] 1T ] PP PR

(] Ausbildung (StUAIUM, LENIE USW.) veuvivieeeeeieeeiirieeseiesseseesestsssrssesbesessssessessessssssssbssssssssessssesesseses
vOraussiChtliche DAUEK DIS ..........oouiiii e e e e e e e e s s e e e e e e e s e eeeeeennnnnes
Ausbildungsstatte (NamME / Ort) .oovvviiiiiiiiiicieire e e rr s e s s e rn e s e e e r e eas

8. Wie wohnen Sie in Herrliberg?

[ ] Wohneigentum [ ] Mietwohnung  mit ..... Zimmern [ ] Mobliertes Zimmer

|:| Wohnen Sie allein oder |:| mit anderen Personen?

9. Wie wohnen Sie am Hauptwohnsitz?

[] Wohneigentum [] Mietwohnung  mit ..... Zimmern  [_] M&bliertes Zimmer

[ Bei Eltern oder Verwandten ] bei Dritten

[] wohnen Sie allein oder ] mit anderen Personen?

Der / die Unterzeichnete bestdtigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefiillt zu haben.

Studierende, Lehrlinge und SchiilerInnen werden gebeten, eine Ausbildungsbestitigung
beizulegen.

Ort / Datum ..c.uiiiiiiiiiic e Unterschrift .......ooeeeiiiii e,

Erreichbar Gber Telefon ......ccovvviviiiiiiviiiiiicien, [ 1 = |

Hinweise zum Fragebogen:

Mit diesem Fragebogen priift die Gemeinde, ob eine allfallige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des
Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 6 des Gesetzes lber
das Meldewesen und die Einwohnerregister sowie §§ 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 wahrheitsge-

mass zu beantworten, und dass Sie zum Nachweis Ihrer Angaben verpflichtet werden kén-
nen (§ 6 des Meldewesen- und Einwohnerregistergesetz sowie §§ 132 ff. Steuergesetz).
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