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Jahresrapport Bundessteuererleichterungen 
 

Rapportjahr Von: Bis: 

Projekt-Nr. WBF  - 

Name und vollständige Adresse des 
unterstützten Unternehmens / 
Betriebsstätte 

 

Kontaktperson des unterstützten 
Unternehmens 

 

Revisionsstelle 

 

Verfügung des WBF vom  

Laufzeit der Bundessteuererleichterung 
gem. Verfügung des WBF 

Beginn: Ende: 

 
 

Arbeitsplätze 
Anzahl  Per 31.12. des Rapportjahres bestehende Anz. Mitarbeiter nach Köpfen  

Arbeitsplätze Per 31.12. des Rapportjahres bestehende Vollzeitäquivalente (VZÄ)  

 Bestehende VZÄ zu Beginn der Bundessteuererleichterung (gemäss 
Angaben bei der Antragstellung) 

 

 Total neu geschaffene VZÄ per 31.12. des Rapportjahres (kumuliert seit 
Beginn der Bundessteuererleichterung) 

 

 
  

Unternehmensname: 

 

Adresse: 

 

PLZ / Ort: 

Name: 

 

Adresse: 

 

PLZ / Ort: 

Anrede: 

Titel: 

Name: 

Vorname: 

Tel.: 

E-Mail Kontaktperson: 

E-Mail Stellvertreter: 
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Bedingungen (gemäss WBF-Verfügung / Stand per 31.12. des Rapportjahres) 

Spezifische "Bedingungen" Bis wann zu 
erfüllen 

Sollwerte gemäss 
Verfügung WBF 

E (Erfüllt) / N/E 
(Nicht erfüllt) 

   
 E 
 
 N/E 

   
 E 
 
 N/E 

   
 E 
 
 N/E 

   
 E 
 
 N/E 

 

 

Relevante Abweichung zum ursprünglichen Vorhaben gemäss Geschäftsplan im Rapportjahr Ja   Nein 
(wenn ja, kurze Beschreibung, allenfalls mittels Beilagen) 
 

Bemerkungen / Beschreibungen 

 

 
 

 
Bei der Plausibilisierung von gelieferten Daten können u.a. Arbeitsverträge der Mitarbeiter angefordert werden. 

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben durch das Unternehmen. 

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift: 
 [Vorname, Name] 

 
 
 
 

 

 

 
Das Unternehmen füllt das Formular elektronisch aus (Download auf der SECO Internet-Seite), übermittelt die Daten mittels Schaltfläche 
"Senden" an das SECO und druckt es anschliessend aus, unterzeichnet und sendet es postalisch dem zuständigen Bereich des Kantons. 
 
Für allfällige Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter der KMU-Politik unter der Telefon Nummer 058 462 28 71 oder  
E-Mail tax-report@seco.admin.ch zur Verfügung. 
 

 
 

Gemäss Art. 17 der Verordnung vom 3. Juni 2016 bestätigt die Revisionsstelle die Daten zur Entwicklung der Arbeitsplätze der 
Unternehmen, die der Revisionspflicht nach Artikel 727 oder 727a des Obligationenrechts unterstehen. 

Die Revisionsstelle bestätigt die Daten zur Entwicklung der Arbeitsplätze (eine separate und unterzeichnete 
Bestätigung wird anerkannt; in diesem Fall ist eine Kopie der Bestätigung beizulegen). 

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift: 
 [Vorname, Name] 

 
 
 
 

 

  

https://www.kmu.admin.ch/kmu/de/home/ueber-uns/steuererleichterungen-fuer-mitglieder.html
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# Durch den Kanton auszufüllen # 

Höchstbetrag der Bundessteuererleichterung 
gemäss Verfügung WBF 

CHF 

Berechnung des Restbetrages der 
Bundessteuererleichterung 

 

Der veranlagende Kanton bestätigt die Angaben hinsichtlich Restbetrag der Steuererleichterung (eine separate 
Bestätigung wird anerkannt; in diesem Fall ist eine Kopie der Bestätigung beizulegen). 

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift: 
[Vorname, Name, kantonale Stelle] 

(Gilt als Antrag für die Verlängerung der Bundessteuererleichterung) 

Ist die erste Periode der Bundessteuererleichterung im Rapportjahr abgelaufen? Ja Nein

Ja 

Ja Nein

Der vorhabenunterstützende Kanton bestätigt die Plausibilität der Angaben des Unternehmens. 

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift: 
[Vorname, Name, kantonale Stelle] 


Der Kanton kann das ausgefüllte Formular fortlaufend, jedoch spätestens 12 Monate nach Geschäftsabschluss des Unternehmens per Post 
dem SECO an folgende Adresse senden: Staatssekretariat für Wirtschaft SECO, KMU-Politik, Holzikofenweg 36, 3003 Bern

Beilage/n: Ja Nein Total Anzahl Seiten (diese ausgenommen): 

Steuererleichterung Jahr 1: CHF 

Steuererleichterung Jahr 2: CHF 

Steuererleichterung Jahr 3: CHF 

Steuererleichterung Jahr 4: CHF 

Steuererleichterung Jahr 5: CHF 

Steuererleichterung Jahr 6: CHF 

Steuererleichterung Jahr 7: CHF 

Steuererleichterung Jahr 8: CHF 

Steuererleichterung Jahr 9: CHF 

Steuererleichterung Jahr 10:  CHF 

Restbetrag:  CHF 

− Falls ja, sind die Kriterien der Bundessteuererleichterung für eine Verlängerung
der Steuererleichterung erfüllt?

− Wird/wurde die kantonale Steuererleichterung verlängert?
(Falls ja, bitte Kopie des Entscheides oder des Bestätigungsschreibens an das Unternehmen beilegen)

− Falls nein, wird/wurde die kantonale Steuererleichterung rückwirkend widerrufen?
(Bitte Kopie des Entscheides oder des Schreibens an das Unternehmen beilegen)

Ja NeiNeinn  

Ja Nein 
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