
 
 

Vollmacht zur Tarifeinstufung  
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Hiermit bevollmächtigen wir die Kinderkrippe Calimero, beim Steueramt der Wohnortsge-
meinde Tägerwilen, Ermatingen, Bottighofen, Güttingen, Lengwil, Langrickenbach, Münster-
lingen oder Berlingen, die Tarifeinstufung A – D anzufragen. Das Steueramt wird bevoll-
mächtigt, die erstmalige Tarifeinstufung sowie die periodischen Neuüberprüfungen des  
Tarifes aufgrund dieser Vollmacht vorzunehmen. Weiter erteilen wir dem Steueramt die Voll-
macht, die Tarifeinstufung gemeindeintern (Soziale Dienste, Finanzverwaltung) zu revisions-
zwecken weiter zu geben. 
 
Quellensteuerpflichtige Eltern müssen ihre Einkommensdaten beim Kanton schriftlich ein-
holen (quellensteuer.sv@tg.ch) und der Gemeinde zur Einstufung weiterleiten. 

 

Name / Vorname Eltern ________________________________________________ 
 
 

Adresse   ________________________________________________ 
 
 

Name / Vorname/n Kind/er ________________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum   _________________   Eintrittsdatum  __________________ 
 

Standort:        ฀ Tägerwilen    ฀ Bottighofen     ฀ Kreuzlingen Bellevue 

    ฀ Kreuzlingen Ziil   ฀ Lengwil    ฀ Ermatingen  
 
 

□ Ich / Wir verzichten auf eine Einstufung durch das Steueramt und bezahlen den Höchsttarif. 
 

 
Ort, Datum  Unterschriften der Eltern 
 
 
__________________________  ____________________________________ 
 
 

Einstufung durch das Steueramt 
 
Für Einwohner der Gemeinden Bottighofen, Lengwil und Langrickenbach gilt der Sozialtarif  
A – C nur bei Erwerbstätigkeit mit einem Nachweis, wie einem Arbeitsvertrag / Arbeitsbestä-
tigung oder Ausbildungsbestätigung (siehe Tarifordnung, 4d). 
 

Grundlage der Einstufung:  Jahr: ___________ □ definitiv  □ provisorisch 

 

□  Tarifstufe A   
 

□  Tarifstufe B  
 

□  Tarifstufe C 
 

□  Tarifstufe D  
 
 

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift Steueramt 
 
 
_________________________  _______________________________________ 

 


