Hinweis zum Ausflllen

Fragebogen fiir selbstandigerwerbende
Arzte, Zahnarzte, Tierarzte

Kanton Ziirich ohne kaufmannische Buchhaltung
LT T Gemeinde
3256992601261 Name Vorname
<4—Jahr Strasse Wohnort
Praxisadresse

Selbsténdigerwerbende mit kaufméannischer Buchhaltung haben das ordentliche Hilfsblatt A auszufillen. Hinweise
zum Ausfullen dieses Formulars gibt das Merkblatt zu Hilfsblatt A .

Sie kénnen lhre Einkiinfte entweder 1. Allgemeine Angaben (Zutreffendes ankreuzen und gegebenenfalls ergéanzen)
nach der Ist-Methode oder nach
der Soll-Methode deklarieren. Abrechnung nach: [ Zahlungen im Kalenderjahr (Ist-Methode)

Wenn Sie sich fir die Ist-Methode
entscheiden, sind die Einkiinfte bei
Zahlungseingang und die Aufwen-
dungen erst im Zahlungszeitpunkt Facharzt fiir:
zu beriicksichtigen. Wenn Sie bei

den Berufsausgaben noch nicht be-

[ Zahlungen und Forderungen (Soll-Methode)

zahlte Fakturen ausweisen, missen Praxisgemeinschaft: [J Nein 1 Ja Wenn ja, Partner (Vorname/Name/Wohnort):
Sie auch die Einnahmen nach der
Soll-Methode abgrenzen und die
Praxisguthaben vollstandig erfassen.
Die einmal gewahlte Abrechnungs- . . .
art ist grundsatzlich beizubehalten. Fiir gemischt genutzte Liegenschaft:
Liegenschaften: Wenn sich unter den Geschaftsaktiven eine gemischt genutzte Liegenschaft befindet,
Zutreffendes bitte ankreuzen:
[] Uberwiegend geschéftlich genutzt [] Uberwiegend privat genutzt
Jahr —»
Il. Abschreibungstabelle Auto Praxis/Biiroeinrichtung

Wert am Jahresanfang
Zuzuglich Neuanschaffungen
Zwischentotal

Abziglich Verkaufe — — —
Zwischentotal
Abztiglich Abschreibungen (zu Ubertragen in Ziff. 17) | - - -
Wert am Jahresende

[ » |
»

\ 4
<

Total Werte am Jahresende (zu tbertragen in die Steuererklarung Ziffer 32.5)

lll. Berufseinnahmen (inkl. Mehrwertsteuer)
1. Zahlungseingange und Verrechnungen
1.1 in bar oder durch Postanweisung/Zahlungsanweisung
1.2 auf Postkonten
1.3 auf Bankkonten
1.4 durch Verrechnung mit Gegenleistungen oder in Form von geldwerten Leistungen
2. Gesamte Zahlungseingange und Verrechnungen
3. abzlglich praxisfremde Einnahmen (Bezeichnung: ) -
4.  Total Berufseinnahmen nach Ist-Methode

CHF

Praxisguthaben am Ende des Jahres (zu tibertragen in die Steuererklarung Ziffer 32.2) +
Praxisguthaben am Anfang des Jahres -
Total Berufseinnahmen nach Soll-Methode
Abzlglich Mehrwertsteuer (an Eidg. Steuerverwaltung bezahlte Betrdge) -
Total Berufseinnahmen (Ziffer 4 oder 7 abzuglich Ziffer 8)
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IV. Berufsausgaben

10.  Medikamente, arztliches und zahnarztliches Material, Laborarbeiten, Laboruntersuchungen, auswarts
vergebene zahntechnische Arbeiten, Instrumente von geringem Wert und dergleichen
Bewilligung zur Selbstdispensation
11. Barléhne fur Angestellte (Nettoauszahlung, ohne Hausangestellte)
Name, Vorname des Bezligers

Jahr —»

CHF

[JJa [J Nein

Funktion

12.  Beitrage an die AHV-Ausgleichskasse fur die Praxisangestellten
13. Beitrage an die AHV-Ausgleichskasse fr den Praxisinhaber
14.  Personalvorsorge (BVG, UVG; ohne Praxisinhaber)*

15.  Raumaufwand

15.1 Miete fUr Praxisraume, oder

15.2  Mietwert der Praxisraume im eigenen Haus

16.  Berufsbedingte Fahrtkosten

16.1 Praxisanteil an eigenen Autobetriebsspesen: % der gesamten Autobetriebsspesen  CHF
16.2 andere berufsbedingte Fahrtkosten

17.  Abschreibungen (Ubertrag von Abschnitt Il)
17.1  Abschreibungen auf Praxiseinrichtung

17.2  Praxisanteil an Autoabschreibungen:

18.  Ubrige Betriebskosten gemass separater beizulegender Aufstellung
19. Bezahlte Berufsausgaben (nach Ist-Methode)

% der gesamten Autoabschreibungen CHF

20.  Noch nicht bezahlte Berufsausgaben am Jahresende (gem. beizulegender Liste) +
21. Noch nicht bezahlte Berufsausgaben am Jahresanfang -

22. Total der Berufsausgaben (nach Soll-Methode)

V. Reines Berufseinkommen
23.  Total der Berufseinnahmen (Ziffer 9)

24.  Total der Berufsausgaben (Ziffer 19 oder 22) -

25. Reines Berufseinkommen
26.  abzlglich darin enthaltenes Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit und Ersatzeinkiinfte

26.1

26.2

27. Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit (zu Ubertragen in die Steuererklarung Ziffer 2)

* Fur den Steuerpflichtigen geleiste-

te personliche Prémien und Bei-
trage an Einrichtungen der beruf-
lichen Vorsorge und an aner-
kannte Formen der gebundenen
Selbstvorsorge (3. Saule a) sowie
fir Lebens-, Unfall- und Kranken-
versicherungen zéhlen nicht zu
den Geschaftsunkosten.

Bemerkungen:

Die/Der Unterzeichnete bezeugt, dass dieser Fragebogen vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefallt ist.

Ort und Datum:

Unterschrift der/des Steuerpflichtigen:

Beilagen: Aufstellungen Uber Aktiven und Passiven, Privatentnahmen und Privateinlagen sowie zu Ziffer 18 und 20.

Alle Eingaben zuriicksetzen Drucken
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