Schweizerisches Rotes Krevz +
Kanton Zug

Antrag auf Sozialtarif
Die/der Unterzeichnende:

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort;

Geburtsdatum:

beantragt den Sozialtarif und erméchtigt hiermit das
Schweizerische Rote Kreuz Kanton Zug (SRK Zug), Langgasse 47a, 6340 Baar

bei der kantonalen Steuerverwaltung die erforderlichen Auskiinfte gemass letzter rechts-
kraftiger Veranlagung einzuholen und entbindet die Steuerbehdrden von ihrer Geheim-
haltungspflicht. Es handelt sich um Auskiinfte zu: Reineinkommen, Reinvermdgen,
Anzahl unterstitzungspflichtiger Kinder, selbstgenutztem Wohneigentum und Art
der Besteuerung (ledig/alleinstehend bzw. verheiratet).

Die Informationen werden streng vertraulich behandelt und dienen nur dem einmaligen
Gebrauch zur Berechnung, ob Anspruch auf den Sozialtarif besteht.

Der Sozialtarif wird wirksam ab erfolgreicher Prifung der Steuerauskunfte. Im Falle einer
Ablehnung wird dies mit der nachsten Rechnung mitgeteilt und der Normaltarif verrech-
net.

Der Antragsteller verpflichtet sich, wesentliche Anderungen der Einkommens- und Ver-
mdgenssituation dem SRK Zug umgehend mitzuteilen und anerkennt, dass zu Unrecht
erhaltene Vergiinstigungen rickwirkend eingefordert werden kénnen.
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