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Besteuerung infolge Trennung 
 

 

 Ehemann: Ehefrau: 
 

AHV- Nr.   .................................................   ..........................................................  

 

Name, Rufname  .................................................   ..........................................................  

 

Strasse  .................................................   ..........................................................  

 

PLZ/Wohnort  .................................................   ..........................................................  

 

 

Der gemeinsame Haushalt wurde auf ............................................... aufgehoben. 

 

 

Beide Parteien nehmen davon Kenntnis, dass ab Trennungsdatum eine getrennte 

Steuerveranlagung (vgl. Merkblatt 6 „Trennung / Scheidung / Konkubinat) erfolgt. 

 

 

Unterschrift Ehemann: Unterschrift Ehefrau: 

 

 

 ...............................................................   ..........................................................  

 

 

Ort, Datum: .................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 Bitte Trennungsvereinbarung beilegen, falls vorhanden! 


