
Karl Hügin-Platz 1, Postfach, 8303 Bassersdorf, Tel 044 838 85 85, www.bassersdorf.ch 

Personalblatt

Persönliche Daten 

Name Vorname 

Strasse/Nr PLZ/Ort 

Geburtsdatum Tel. Mobile 

AHV-Nr. 

Kopie Krankenkassen-Karte 756. Heimatort 

Nationalität Aufenthaltsstatus B   C Sonstiges 

Ablaufdatum: 

Kopie ID/Aufenthaltsbewilligung  

E-Mail-Adresse

Familiensituation 

Zivilstand Zivilstandsdatum 

Name/Vorname 
EhepartnerIn 

Im Notfall zu kontaktierende Personen 

Name Vorname 

Strasse/Nr Plz/Ort 

E-Mail Privat E-Mail Geschäft

Tel. Privat Tel. Geschäft 

Nebentätigkeiten 
Üben Sie eine Nebentätigkeit aus, die Sie über eine längere Zeitspanne von der Arbeit abhalten 
könnte?       nein      ja  welche :     

Gemeinde Bassersdorf 
HR  

Ich bestätige, dass meine E-Mailadresse und meine Telefonnummer an die BVK, zwecks Zusendung der 
Login-Daten für myBVK weitergeleitet werden dürfen. 

Dominique Lautenschlager
Hervorheben
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Unterhaltspflichtige Personen 

(das Antragsformular werden wir Ihnen mit einem separaten 
E-Mail-Link zukommen lassen)  

Ich beantragen Kinderzulagen: 

Ihr Ehepartner beantragt Kinderzulagen:

Lohnauszahlung an (Kopie Bankkarte) 
Schweizer Konto (Bank oder Post) 

Name der / des Begünstigten 

IBAN: 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Bemerkungen:
_______________________________________________________________________________________________________ 
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Personalblatt – Zusatz für Quellensteuerpflichtige 
 

Diese zusätzlichen Personalangaben sind nur auszufüllen, wenn der/die Arbeitnehmende 
quellensteuer pflichtig ist: 

Zusatzfragen zum Aufenthaltsstatus - Persönliche Daten 

Hauptwohnsitz in der CH (ja/nein):       

Konfession (Religion):      
Wie ist der Einkommenstyp:  

 Hauptbeschäftigung   Nebenbeschäftigung:  Falls ja, Bruttolohnsumme pro Monat von 
 Nebenbeschäftigung: CHF       

Kinderzulagen ja/nein:       Wenn ja, wie viele Kinder:       

Gemeinsames Sorgerecht 
ja/nein:       

Wer hat das Sorgerecht:       

Angaben Ihrer Kinder 

Name Vorname Geburtsdatum  
                   in Erstausbildung 
                   in Erstausbildung 
                   in Erstausbildung 
                   in Erstausbildung 
Wohnsitz des Kindes/ der Kinder im 
selben Haushalt? ja/nein: 

      

Falls Sie verheiratet sind:  

Nationalität Ehepartner/in:       

Aufenthaltsstatus Ehepartner/in: B:   C:  Sonstiges:         Ablaufdatum: 

Konfession (Religion) Ehepartner/in:        

Geburtsdatum Ehepartner/in:        

Arbeitet Ehepartner/in (ja/nein):        

In welchem Kanton arbeitet 
Ehepartner/in:  

      

WICHTIG: Im Falle einer Mutation/Änderung Ihrer Personalien bitte umgehende Mitteilung an die 
Lohnadministration  

 

Ort, Datum:       Unterschrift:       
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