
 

 

         Übertrag von Zusatzformular 

TOTAL 

     

Steuerverwaltung  

Natürliche Personen / Quellensteuer             
 

Abrechnung über die Quellensteuern von Vorsorgeleistungen   

an Personen mit Wohnsitz im Ausland       

           Vorsorgestiftung/Versicherung/Firma______       

           Adresse           

Abrechnungsperiode        PLZ / Ort            

           Kontaktperson          

vom    bis       Telefon           

E-Mail           

     

Sozial- 

Versicherungs- 

Nummer 

(AHVN13) 

Name und Vorname 

des Vorsorgeneh-

mers 
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Wohnsitz in der 

Schweiz 

 

Gemeinde    Kt. 

Datum der  

Auszah-

lung 

Betrag der 

Vorsorge-

leistung 

(CHF) 

Art 

R =Rente 

KL = Ka-

pitalleis-

tung 

Zivil-

stand 

Steu-

ersatz 

In % 

 

Quellen-

steuer-

betrag  

(CHF) 
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e
z
u
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s
-

p
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n

* 

Abzulie-

fernder Be-

trag 

(CHF) 

            -  

            -  

            -  

            -  

            -  

            -  

            -  

            -  

    

    

   

 
     

 

    

    

  

*Bezugsprovision 

 - 1% des Quellensteuerbetrags bei Rentenzahlungen 
 - 1% des Quellensteuerbetrags für Kapitalleistungen, jedoch höchstens Fr. 50 pro Kapitalleistung  

 

Bemerkungen:          
           
           
            
Formular 109 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit bescheinigt: 

Ort und Datum          

Stempel und Unterschrift 

Diese Abrechnung ist spätestens 20 Tagen nach Fälligkeit 
der Steuerverwaltung Thurgau einzureichen 
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