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Name
Adresse
Postfach
PLZ / Ort

PEID-Nr

Ort und Datum: Die Richtigkeit und Vollständigkeit bestätigt: Telefonnummer:

Kontaktperson: Mailadresse:

Adresse

Empfänger (Name und Adresse)

Wohnsitzgemeinde
am 31.12. der
Steuerperiode

Gesamtkapital in CHF

Von der Vorsorgeeinrichtung auszufüllen

PEID
Nummer/ AHV 
Versicherten-

nummer

Meldung an die Steuerverwaltung, Vaduz

VornameName

Im Jahr            fällig gewordene Kapitalleistungen infolge vor-
zeitiger Auflösung des Dienstverhältnisses

Formular
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