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Vollmacht zur Verwendung der Steuerdaten und Einsicht in die Daten der Einwohnerkontrolle 

Diese Vollmacht dient der Auskunftserteilung von steuerbarem Einkommen und steuerbarem Vermögen sowie 

der Haushaltgrösse für die ausserfamiliäre Kinderbetreuung. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf. 

Personalien Mutter / Vater Partnerin / Partner 

Name / Vorname 
 

  

Adresse 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

AHV- Nummer 
 

  

Name des Kindes / der Kinder 
 

  

 

Variante A 

□  Ich verzichte /wir verzichten auf die Erteilung der Vollmacht und ich bin / wir sind bereit bei der Betreuung 

unseres Kindes / unserer Kinder den Vollkostentarif zu entrichten: 

Ort und Datum: _____________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 

Variante B 

□  Der/die Unterzeichnenden beauftragen die Steuerverwaltung den Tarif aufgrund der letzten definitiven 

Steuerveranlagung zu ermitteln. Zur Tarifermittlung können auch die Daten der Einwohnerkontrolle zur 

Haushaltgrösse beigezogen werden: 

Wichtig! 

Ich nehme / wir nehmen zur Kenntnis, dass die Ermächtigung (Variante B) nicht von der Pflicht zur Meldung 

von Veränderungen der Familien-, Einkommens- und/oder Vermögensverhältnisse (Zunahme Fr. 10‘000/Jahr) 

befreit. Diese müssen innert 30 Tagen an die zuständige Stelle gemeldet werden. Ebenso verhält es sich mit 

einer Abnahme von Einkommens- und/oder Vermögensverhältnisse sowie der Haushaltgrösse. (Art. 12 BVO) 

Beiträge Dritter (z.B. Arbeitgeber) an die Kinderbetreuung (Art. 3 BVO): Fr. __________________ 

Angaben zur Haushaltgrösse (Art. 7 BVO) 

 Elternteile: ___ 

 Die unterstützungsberechtigten Kinder der Elternteile: ___ 

 Die Lebenspartner der Elternteile, wenn sie gemeinsame Kinder haben oder seit mehr als zwei Jahren 

im gleichen Haushalt leben (qualifiziertes, gefestigtes Konkubinat): ___ 

 Unterstützungsberechtigte Kinder der Lebenspartner: ___ 

 Weitere unterstützungsberechtigte Personen der Elternteile oder von deren Lebenspartnern: ___ 
 

Ort und Datum: ______________________________   

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 


