
 

  
 

Abteilung Gemeindeschreiberei 
Bereich Steuern 
Sonnenfelsstrasse 4, 3700 Spiez 
Tel. 033 655 33 60 
steuern@spiez.ch 
  

 
 
Separate Ehegatten-Besteuerung 
 
 
Partei A Partei B 

ZPV-Nr.:  ........................................................  ZPV-Nr.:  ........................................................  

Name:  ........................................................  Name:  ........................................................  

Vorname:  ........................................................  Vorname:  ........................................................  

Geburtsdatum:  ........................................................  Geburtsdatum:  ........................................................  

Adresse:  ........................................................  Adresse:  ........................................................  

PLZ / Ort  ........................................................  PLZ / Ort  ........................................................  
 
 
Wir bestätigen, den ehelichen Haushalt gem. Art. 68 Abs. 2 StG seit dem  ...............................................  
aufgelöst zu haben. 
 
Bei Scheidung und bei rechtlicher oder tatsächlicher Trennung werden die Ehegatten für die ganze Steu-
erperiode getrennt veranlagt (Auszug Art. 68 Abs. 2 Steuergesetz). 
 
Wir nehmen ausdrücklich davon Kenntnis, dass eine getrennte Veranlagung nur dann in Frage kommt, 
wenn die Trennung und die Auflösung des ehelichen Haushaltes unter der Voraussetzung der dauernden 
Absicht getroffen wurden. 
 
 
Die Ehe wurde  freiwillig getrennt 

  gerichtlich getrennt (Kopie der Trennungsvereinbarung beilegen) 

  Scheidung läuft 

  Unterhaltsbeiträge werden ausgerichtet an:  .............................................................  
 
 
Allfällige telefonische Rückfragen sind zu richten an: 
 
Telefon:  Vorname, Name: 
 
 ...................................................    ............................................................................................................  
 
 
Information: 
Damit die Mutation im Steuerregister vorgenommen werden kann, wird eine Kopie dieses Formulars an die 
Einwohnerdienste weitergeleitet. 
 
 
Ort / Datum  Unterschrift Partei A 
 
 ...................................................    ............................................................................................................  
 
Ort / Datum  Unterschrift Partei B 
 
 ...................................................    ............................................................................................................  


