10.26

Bayerisches Landesamt flr Schule
Referat 2.2

Stuttgarter Stralde 1

91710 Gunzenhausen

Antrag auf Gastschulbeitrag fiir Schulerinnen und Schiiler
mit auslanderrechtlichem Status (Abgabetermin 01.08.)

Haushaltsjahr: Bitte aus\ | Stichtag fiir Schulbesuch: 01.10. Schuljahr:

Anlagen

[ Schiilerliste (auf der Homepage bereitgestellte Excel-Datei)
[] Berechnungsblatter (nur bei Férderzentren erforderlich)

1. Angaben zum Antragsteller
Name des Sachaufwandstragers

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Kontoinhaber (bei dem Kreditinstitut hinterlegter Name) ggf. Kassenzeichen
IBAN BIC

Name der Ansprechperson E-Mail-Adresse Telefonnummer

2. Angaben zur Schule
Schulname Schulnummer | Regierungsbezirk

Bitte auswahlen

Schulart
Bitte auswahlen

Nur fiir kommunale Realschulen, Abendrealschulen, Gymnasien einschlief3lich Kollegs und Abendgymnasien auszufillen:

[] Die Gastschulbeitragspauschale gemaB Art. 19 Abs. 2 BaySchFG wird verlangt.

3. Datenschutzinformationen

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO finden Sie auf den Internetseiten des Landesamts flr
Schule unter https://www.las.bayern.de/ueber uns/das landesamt/datenschutzinformationen/index.html.

4. Unterschrift der bzw. des Vertretungsberechtigten des Schulaufwandstragers

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben zum angegebenen Stichtag. Fir die genann-
ten Schilerinnen und Schiiler hat der Schulaufwandstrager keine Gastschulbeitrage von Dritten erhalten.

Datum X

Unterschrift
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