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KANTON AARGAU

DEPARTEMENT
FINANZEN UND RESSOURCEN
Kantonales Steueramt

Quellensteuer
Tellistrasse 67

5001 Aarau

062 835 26 66
quellensteuer@ag.ch
www.ag.ch/steuern

ABRECHNUNG

Kantonales Steueramt
Sektion Quellensteuer
Tellistrasse 67

5001 Aarau

Quellensteuern von Verwaltungsrats-Entschadigungen

1. Ablieferungspflichtige Firma (Schuldner/Schuldnerin der steuerbaren Leistung)

SSL-Nr.

Name
Adresse

PLZ Ort
Kontaktperson
Telefon

2. Steuerpflichtige Person (Empfanger/Empfangerin der steuerbaren Leistung)

Vorname Name
Adresse
PLZ, Wohnort

3. Leistung

Tantiemen, Sitzungsgelder, feste Entschadigungen oder ahnliche Vergitungen an Mitglieder der
Verwaltung oder der Geschaftsfihrung einer juristischen Person.

Jahr

Bruttoleistung

4. Steuerberechnung

Steuerbetrag 23,0 % der Bruttoleistung
abzuglich 2 % Bezugsentschadigung CHF

ablieferungspflichtiger Betrag

CHF

CHF

CHF

Der geschuldete Betrag wird per Einzahlungsschein erhoben. Bitte keine Vorauszahlung!

Ort und Datum

Unterschrift




* K

KANTON AARGAU

DEPARTEMENT
FINANZEN UND RESSOURCEN
Kantonales Steueramt

Quellensteuer
Tellistrasse 67

5001 Aarau

062 835 26 66
quellensteuer@ag.ch
www.ag.ch/steuern

ABRECHNUNG

KOPIE

Kantonales Steueramt
Sektion Quellensteuer
Tellistrasse 67

5001 Aarau

Quellensteuern von Verwaltungsrats-Entschadigungen

1. Ablieferungspflichtige Firma (Schuldner/Schuldnerin der steuerbaren Leistung)

SSL-Nr.

Name
Adresse

PLZ Ort
Kontaktperson
Telefon

2. Steuerpflichtige Person (Empfanger/Empfangerin der steuerbaren Leistung)

Vorname Name
Adresse
PLZ, Wohnort

3. Leistung

Tantiemen, Sitzungsgelder, feste Entschadigungen oder ahnliche Vergitungen an Mitglieder der
Verwaltung oder der Geschaftsfihrung einer juristischen Person.

Jahr

Bruttoleistung

4. Steuerberechnung

Steuerbetrag 23,0 % der Bruttoleistung
abzuglich 2 % Bezugsentschadigung CHF

ablieferungspflichtiger Betrag

CHF

CHF

CHF

Der geschuldete Betrag wird per Einzahlungsschein erhoben. Bitte keine Vorauszahlung!

Ort und Datum

Unterschrift
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