
Schneider Becker & Partner AG    Fabrikstrasse 1    Postfach 121    8586 Erlen 

Tel. 071 260 15 00    info@sbpag.com 

Checkliste Steuererklärung 
Bitte ergänzen und zusammen mit Ihrer Steuererklärung und Ihren Belegen bei uns einreichen. 

� Original Steuererklärung 

� Kopie der alten Steuererklärung 

� Alle Lohnausweise, Belege der Arbeitslosenkasse 

� Einkommensbescheinigung durch AHV-, Pensionskassen Renten, Renten aus Versicherungen 

� Alimente (Adresse des Alimentenzahlers) 

� Übrige Einkünfte (sofern vorhanden) 

� Bankkonten Zins- & Vermögensbescheinigungen bzw. Abschlüsse 

� Wertschriftenverzeichnisse 

� Steuerwertsbescheinigungen der Lebensversicherungen 

� Wert der Motorfahrzeuge / Boote etc. 

� Sonstige Vermögenswerte 

� Erbschaften, Erbgemeinschaften, Erbanteile etc. 

� Erhaltene Krankenkassen Prämienverbilligung (IPV) 

� Alimentenzahlungen (Adresse des Alimentenempfängers) 

� Beitragsbescheinigung an Säule 3a 

� Krankenkassen Jahresabrechnung bzw. Bescheinigung 

� Zahnarztkosten, Invaliditätskosten 

� Schulden, Schuldzinsbestätigungen 

� Kosten für Weiterbildung 

� Spendenbescheinigungen 

� Freiwillige Unterstützungsbeiträge an Verwandte 

Zusätzlich für Liegenschaftsbesitzer: 

� Aktueller Steuerwert der Liegenschaft inkl. Eigenmietwert  

Gemäss Liegenschaftsteuerrechnung  

� Hypotheken Bescheinigung (Zins und Schuld) per 31.12. 

� Rechnungen von Umbauten, Renovationen etc. 

� Bei Renditeobjekten auch die Liegenschaftsbuchhaltung 

Person 1: 

Vor-/Name  ___________________  Geburtsdatum  ___________________ 

AHV Nr.  ___________________  Konfession ___________________ 

Arbeitsweg           von ________________   nach ______________     km/Weg ___________ 

Transportmittel zur Arbeit:    o  Auto, Motorrad        o  Velo, Roller    o  Bahn/Bus Kosten pro Jahr __________ 

Person 2: 

Vor-/Name  ___________________  Geburtsdatum  ___________________ 

AHV Nr.  ___________________  Konfession ___________________ 

Arbeitsweg           von ________________   nach ______________     km/Weg ___________ 

Transportmittel zur Arbeit:    o  Auto, Motorrad        o  Velo, Roller    o  Bahn/Bus Kosten pro Jahr __________ 

Kind 1:  Name ___________________  Geburtsdatum  ___________________    

Kind 2:  Name ___________________  Geburtsdatum  ___________________    

Kind 3:  Name ___________________  Geburtsdatum  ___________________    

Kind 4:  Name ___________________  Geburtsdatum  ___________________    

 

Ihre Handynummer: ________________  Ihre E-Mailadresse: _________________   


