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Bestätigung freiwillige Trennung / getrennter Wohnsitz 
 

Die untenstehenden Ehegatten bestätigen hiermit (bitte ankreuzen): 
 

  freiwillige Trennung 

Die Einwohnerkontrolle wird ermächtigt, die Personen mit dem Vermerk "freiwillig 

getrennt" zu führen (der rechtliche Zivilstand bleibt verheiratet.) 

Die Steuerverwaltung wird ermächtigt, die Personen getrennt zu besteuern. 
 

     getrennter Wohnsitz 

         Die Einwohnerkontrolle führt die beiden Ehepartner zwar unter unterschiedlichen 

         Wohnadressen, jedoch ohne Vermerk "freiwillig getrennt". 

         Die Steuerverwaltung besteuert die Ehepartner wie bis anhin gemeinsam. 
 

1. Ehegatte  2. Ehegatte 

Name, Vorname  .................................................   ..................................................  

Geburtsdatum  .................................................   ..................................................  

Adresse nach Trennung   .................................................   ..................................................  

PLZ / Ort  .................................................   ..................................................  

Adresse gültig ab dem   .................................................   ..................................................  

Tel./Mail  .................................................   ..................................................  
 

Bestätigen ihr Getrenntleben seit dem  ..............................  

 

 1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Name  ....................................   ....................................   .....................................  

Vorname  ....................................   ....................................   .....................................  

Geburtsdatum ....................................   ....................................   .....................................  

Adresse  ....................................   ....................................   .....................................  

PLZ / Ort  ....................................   ....................................   .....................................  
 

Einverständniserklärung: 

Für die Ermächtigung zur Eintragung in der Einwohnerkontrolle sowie zur Änderung 

des Steuertarifs, muss zwingend das Einverständnis von beiden Ehegatten vorliegen. 
 

1. Ehegatte 2. Ehegatte 

Ort, Datum .................................................   .............................................  

Unterschrift .................................................   .............................................  

Wird von der Gemeinde ausgefüllt: 

Formular zurück > Datum/Sig 
 

EWK > Datum/Sig 
 
 

 

 


