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Fragebogen fir Wochenaufenthalt

Personalien

NAME: Lo VOINAIME: ..ot
Geburtsdatum: .........cevviiiiiiii e ZIVIISTANG: ..
Heimatort: .....ooooiiiie e KONTESSION: ...t
TelefonNUMMETN: ..o E-Mail-AdrESSE:.cci ittt

AIBSSE: it PLZ T OFEl it
(V=] ] 0 1 410 11T R o7 o {7170 0] 0 = Ui Y=

Adresse Dubendorf (Wochenaufenthaltsort)

AAIESSE: ..ottt eaeaees [ A B @ L OSSOSO PPPPPPPRPRPPRE
(V=] ] 0 I 4 1o 1 (T TR o7 o WOhNhaft SEIL: ......vvviiiiiiiiiiiiiii e

Antrag um eine Wochenaufenthaltsbewilligung
[] erstmalig [] Verlangerung

Aus welchen Griinden wollen Sie den Wochenaufenthaltsstatus in Dibendorf?
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Wie lange beabsichtigen Sie, in Dubendorf zu bleiben?
[] unbefristet

[ ] befristet, voraussichtlich bis: .......c.ccceeeven.....

Heimkehr

Wie haufig verbringen Sie die Wochenenden und lhre Freizeit am Hauptwohnsitz?

[]immer ] wochentlich
] monatlich [] vierteljahrlich
1 nie

An wie vielen Tagen im Jahr halten Sie sich schatzungsweise auf

in DUbendorf: ........cccoo am Hauptwohnsitz: .............ccco e,

Soziale Bindungen

Welche personlichen Beziehungen verbinden Sie zum Hauptwohnsitz?

[] Ehegatte / Ehegattin [] Lebenspartner/in

[ Kinder ] Eltern / Geschwister

] Freundes- und Bekanntenkreis ] keine

L @NOEIE GIUNGE: ..ottt ettt et et e e et e et e et e et e et e e et e et et e et e et e e et et e et e eeeeae e et e eee et e et et eeeeeneeeeereeeees
[] Freizeitbeschaftigungen, Vereinszugehorigkeiten (falls ja, genau angeben): ...........cccccoeveveeeveveecevevenen,

Welche personlichen Beziehungen verbinden Sie zu Dibendorf?

[] Ehegatte / Ehegattin [] Lebenspartner/in

] Kinder ] Eltern / Geschwister

] Freundes- und Bekanntenkreis ] keine

L @NOEIE GIUNGE: ..ottt ettt oot et e ettt et e ettt e e et et et e et e et e e et ete et e eeeeae e e e e eee e e e et et eeeeeaeeeeeneeeeee

[] Freizeitbeschéftigungen, Vereinszugehdrigkeiten (falls ja, genau angeben): ............ccccocveveveveeveeeveenann.
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Berufliche Tatigkeit / Ausbildung

Sind Sie erwerbstétig?

Llja

[ nein

Falls ja, bitte erganzen:

Beruf / FUNKLION: ......ooviiiie e PENSUML .o
Arbeitgeber: ..., ATDEIESOIT: ..
ANStellung Seit: ...veeeiiiiie Anstellung bis (falls befristet): ...,

Machen Sie eine Aus- oder Weiterbildung?

Lja

[ nein

Falls ja, bitte erganzen:

AushildungSStatte: .......c.eeviiiiiiiii e, O ] ¢ ST PP PP PRPPPTPPI

Voraussichtliche Dauer biS: .......cccccccveveveeveererennn.

Lebens- und Wohnverhaltnisse in Dibendorf
Um welche Art Liegenschaft handelt es sich in Diibendorf?
] Wohnung [] Einfamilienhaus

Was sind Sie?

[] Hauptmieter [] Untermieter
[] Wohnungseigentimer [] Hauseigentiimer
ANZahl ZIMMET: ....vveiiieei e Anzahl Personen im Haushalt: ..........ccccccccvviicinenee e,

Ihr Mietvertrag / Untermietvertrag ist:

L] DEFIStEt DIS: c.veeeeeee et e, ] unbefristet

Wohnen Sie in Dubendorf mit Ihrem Ehegatten / Ihrer Ehegattin oder lhrem Lebenspartner / Ihrer Leben-
spartnerin zusammen?

Cja
[ nein
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Lebens- und Wohnverhaltnisse am Hauptwohnsitz
Um welche Art Liegenschaft handelt es sich am Hauptwohnsitz?

] Wohnung [] Einfamilienhaus

Was sind Sie?

[] Hauptmieter [] Untermieter
] Wohnungseigentimer [ ] Hauseigentiimer
ANzahl ZIMMEr: .....oovviiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Anzahl Personen im Haushalt: ....................cccooo

Wohnen Sie am Hauptwohnsitz mit Inrem Ehegatten / Ihrer Ehegattin oder Threm Lebenspartner / lhrer
Lebenspartnerin zusammen?

Llja

[ nein

Wohnen Sie am Hauptwohnsitz bei Ihren Eltern oder bei Verwandten?
Lja

[ nein

Frihere Wochenaufenthalte

Waren Sie zuvor schon einmal Wochenaufenthalterin oder Wochenaufenthalter an einem Ort?

Llja

] nein

Falls ja, fihren Sie bitte alle Wochenaufenthalte auf:

ZEITAUM: ..t O 1 P PP PP PP PP PPPPPPRPPPRPN
ZEITAUM ...t O 1 P PP PP PP PP PPPPPPRPPPRPN
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Mit diesem Fragebogen prift die Gemeinde, ob eine allféllige Meldepflicht oder Steuerpflicht am Ort des
Wochenaufenthaltes besteht. Gesetzliche Grundlagen der Datenbeschaffung sind § 6 des Gesetzes Uber
das Meldewesen und die Einwohnerregister vom 11. Mai 2015 sowie § 3 ff. des Steuergesetzes 8. Juni
1997 und § 29 der Verordnung vom 1. April 1998 zum Steuergesetz.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie verpflichtet sind, die Fragen wahrheitsgemass zu beant-
worten und dass Sie zum Nachweis lhrer Angaben verpflichtet werden kénnen.

(8 6 des Gesetzes lUiber das Meldewesen und die Einwohnerregister sowie § 132 ff. Steuergesetz).

Wer als Steuerpflichtiger vorsatzlich oder fahrlassig bewirkt, dass eine Einschatzung zu Unrecht unter-
bleibt oder dass eine rechtskraftige Einschatzung unvollsténdig ist, wird mit Busse bestraft (§ 235 Abs. 1
StG). Der Versuch einer Steuerhinterziehung ist ebenfalls strafbar (§ 236 Abs. 1 StG).

Zudem sind Sie verpflichtet sich innert 14 Tagen abzumelden, sobald Sie lhren Wohnsitz in Diibendorf
aufgeben und an lhren Hauptwohnsitz zurtickkehren. Falls Sie lhren Lebensmittelpunkt nach Dibendorf

verlegen sollten, haben Sie ebenfalls eine Frist von 14 Tagen, um sich bei Ihrem Hauptwohnsitz ab- und
in DUbendorf fest anzumelden.

Der/die Unterzeichnende bestétigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefullt zu haben:

Ot/ DAtUM: et (0101 (=T £ 1 | ST

Entscheid Einwohnerdienste (durch Einwohnerdienste auszufillen)
[] bewilligt
[] abgelehnt

Falls bewilligt, Wochenaufenthaltsbewilligung guUltig DiS: ..........coooi e

. verlasslich, mit Qualitat und Engagement
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