Kanton Bern Steuerverwaltung
Canton de Berne www.taxme.ch

Anmeldung des Schuldners
der steuerbaren Leistung

Rechtlich haftende juristische Person >>> oder >>>

Firma

UID-Nr.

(geméss Handelsregister)

Griindung

(Datum HR-Eintrag)

Sitz

Branche

Rechtsform
Aktiengesellschaft Offentlich-rechtliche Kérperschaft

GmbH Verein

Genossenschaft Stiftung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Steuerverwaltung des Kantons Bern
Quellensteuer

Postfach

3001 Bern

Rechtlich haftende natiirliche Person

AHV-Nr.

Vorname
Name

Geburtsdatum

Rechtsform
Einzelunternehmen einfache Gesellschaft

Kollektivgesellschaft Kommanditgesellschaft

Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Angaben fiir Quellensteuer-Abrechnung

Name Betriebsstétte / Geschaftslokal

Kontaktperson
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

* Das Formular gilt nur mit Unterschrift einer zeichnungs-
berechtigten Person des Schuldners der steuerbaren
Leistung als Vollmacht fur die Quellensteuer-Abrechnungen.

Die unterzeichnende Person bestatigt hiermit, als rechtlich
haftender Schuldner der steuerbaren Leistung flr samtliche

Pflichten aufzukommen (Art. 186 StG bzw. Art. 88 und 100 DBG).

Angaben zu Steuervertretern*

Firma/Name

Kontaktperson
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Ort/Datum/Firmenstempel/rechtsgultige Unterschrift
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