
Personalstammblatt / Eintrittsformular

Persönliche Angaben

Geschlecht männlich männlich weiblich

SV-Nummer 756. 756.

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Geburtsdatum

Nationalität

ledig verwitwet

verheiratet eingetragene Part.

geschieden aufgelöste eing. Part.

ja nein

Zahlungsverbindung

ja nein

x12 x13

RUF Ärztetreuhand AG Jurastrasse 31 4900 Langenthal  062 922 55 44
 lohnbuero@rufag.ch

Arbeitgeber:in

Bewilligungsart

Getrennt

Datum Zivilstand

Notfallkontakt
Name

Vorname

Beziehung

Nationalität

Bewilligungsart
Kopie beilegenKopie beilegen

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
Versand Lohnabrechnung und Lohnausweis

Telefonnummer

Bemerkungen

Ergänzende Angaben falls im Stundenlohn angestellt: 
Std. lohn brutto
voraussich. Std/Wo

Arbeitsstelle 
Funktion / Beruf 
Ausbildung als MPA 
Eintrittsdatum 
Bruttolohn (bei 100%) 
Arbeitspensum in %
Arbeitsstd. / Woche 
Ferien / Jahr bei 100 %

Bank / Post
IBAN Nr.

weiblich

Zivilstand

Wichtige Hinweise

Wenn Sie Familienzulagen beantragen möchten, bitte zusätzlich das Formular 
"Ergänzende Informationen für den Antrag von Familienzulagen"ausfüllen.

Ehepartner:in oder eingetragene:r Partner:in
Diese Angaben benötigen wir nur, wenn Sie quellensteuerpflichtig sind oder Familienzulagen 
beantragen wollen

Geschlecht

SV-Nummer

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Geburtsdatum

Bei Quellensteuerpflicht bitten wir Sie, die Angaben von Ihrem Ehepartner:in oder 
eingetragene:r Partner:in und das Formular "Ergänzende Informationen von 
quellensteuerpflichtigen Arbeitnehmenden" auszufüllen.
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Ergänzende Informationen von quellensteuerpflichtigen Arbeitnehmenden

Konfession reformiert röm.- katholisch Erwerbstätigkeit / Ersatzeinkünfte / Einkommen (weltweit)
andere/keine christ.-Katholisch

ja nein

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Name Vorname Geburtsdatum

1

2

3

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

RUF Ärztetreuhand AG Jurastrasse 31 4900 Langenthal  062 922 55 44
 lohnbuero@rufag.ch

Ersatzeinkünfte wie Taggelder der KTG, UVG, IV, etc.

Arbeitgeber:in

Kinder

Ehepartner:in oder eingetragene:r Partner:in

Strasse / Nr.

Quellensteuerpflichtige:r Arbeitnehmer:in

Bemerkungen Wichtige Hinweise

Die Angaben dienen zur Festlegung des anwendbaren Tarifes. Ohne zuverlässige 
Angaben wird der Tarif A0Y (bei Alleinstehenden oder Personen mit 
unbestimmten Zivilstand) bzw. der Tarif C0Y (bei Verheirateten) angewendet.

Bei mehreren weiteren Arbeitgebenden Informationen bitte unter Bemerkungen 
oder auf einem separaten Zusatzblatt ergänzen.

Andere Erwerbstätigkeit / Ersatzeinkünfte / Einkommen 
(weltweit) Ersatzeinkünfte wie Taggelder der KTG, UVG, IV, etc.

Arbeitgeber:in Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Bruttolohn /Monat in CHF

Arbeitspensum in %

falls im Stundenlohn angestellt:
Std. lohn brutto in CHF

voraussichtliche Std/W.

Gesamtpensum aller
Erwerbstätigkeiten (in %)

Aufenthaltsadresse in der Schweiz

PLZ / Ort 

Kanton

Grenzgänger:in mit täglicher Rückkehr 

Wochenaufenthalter:in mit wöchentlicher Rückkehr 

Kurzaufenthalter:in (max. 90 Tage)

Abklärung Elterntarif
Leben Sie mit den Kindern im gleichen Haushalt?

Leben Sie im Kokubinat?

Üben Sie die elterliche Sorge aus?

Zahlen Sie Unterhalt für volljährige Kinder?

Erzielen Sie das höhere Bruttoeinkommen?
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Ergänzende Informationen für den Antrag auf Familienzulagen (Stand 2024)

1. Kind
Name

Vorname

Geburtsdatum

lebt im gemeinsamen Haushalt? ja nein

Erwerbsart seit Wenn nein, wo lebt das Kind?

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land PLZ / Ort / Land

Wer hat das höhere Jahresbruttoeinkommen? Wer hat die Antragssteller:in gemeinsam

Antragssteller:in Partner:in elterliche Sorge? anderer Elternteil

Beträgt das Jahresbruttoeinkommen bzw. selbständige Jahres-

einkommen des:r Partner:in min CHF 7'350.00? Nur ausfüllen für Kinder von 15 bis 25 Jahren in Ausbildung:

ja nein Art der Ausbildung

Ist das Erwerbseinkommen des Kindes höher als CHF 29'400.00 im Jahr?

ja nein

3. Kind
Name

Vorname

Geburtsdatum

nein lebt im gemeinsamen Haushalt? ja nein

Wenn nein, wo lebt das Kind?

Strasse / Nr.

2. Kind
Name

Vorname

Geburtsdatum

lebt im gemeinsamen Haushalt?  

Wenn nein, wo lebt das Kind?

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land PLZ / Ort / Land

Wer hat die Antragssteller:in gemeinsam Wer hat die Antragssteller:in gemeinsam

elterliche Sorge? anderer Elternteil elterliche Sorge? anderer Elternteil

Nur ausfüllen für Kinder von 15 bis 25 Jahren in Ausbildung: Nur ausfüllen für Kinder von 15 bis 25 Jahren in Ausbildung:

Art der Ausbildung Art der Ausbildung

Ist das Erwerbseinkommen des Kindes höher als CHF 29'400.00 im Jahr? Ist das Erwerbseinkommen des Kindes höher als CHF 29'400.00 im Jahr?

ja nein ja nein

RUF Ärztetreuhand AG Jurastrasse 31 4900 Langenthal  062 922 55 44
 lohnbuero@rufag.ch

Ehepartner:in oder eingetragene:r Partner:in
Erwerbsart

Arbeitgeber / SE

angestellt

arbeitslos

nicht erwerbstätig 

selbständigerwerbend (SE)
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