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Bayerisches Landesamt fuir Schule Hinweis

Referat 2.2 TERMIN: 01.08.
Stuttgarter Stral3e 1

91710 Gunzenhausen

Antrag auf Gastschulbeitrag

fur Schiilerinnen und Schiiler mit gewéhnlichem Aufenthalt auBerhalb Bayerns gemaR Art. 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
und Art. 19 BaySchFG

Anlage: I:l Berechnungsblatter -nur bei Forderzentren (FOZ) erforderlich-

Schuljahr: bitte auswahlen Stichtag fiir Schulbesuch: 01.10. Haushaltsjahr:

Sachaufwandstrager (Name, StralRe, Postleitzahl, Ort)

Ansprechperson

Telefon

E-Mail-Adresse

Schule (vollstandiger genehmigter Schulname) genehmigte Schulnummer

Schulart

Bitte auswéhlen

Kontoinhaber/in Die Schule befindet sich im Regierungsbezirk

Bitte auswéahlen

IBAN
e | | 1 | ]

ggf. Ihr Kassenzeichen

| Nur fur kommunale Realschulen, Abendrealschulen, Gymnasien (einschlielich Kollegs) und Abendgymnasien auszufillen:

|:| Die Gastschulbeitragspauschale gemaf Art. 19 Abs. 2 BaySchFG wird verlangt.
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Auszufillen nur bei Grund-
. und Mittelschulen
f‘?sfh;'lf,t ﬁ‘Ort, dv_on ddergausl (vgl. Art. 10 Abs. 1S. 1 BaySchFG)
atsachlich und in der Rege
Lfd. | Name, Vomame die Schule besucht wird)g Besucht Schilerfin | - Bosucht
Nr. der Schillerin/des Schiilers . lhre Schule nur um | Schiler/in
am Stichtag 01.10. nachmittags das Mittlere-
(PLZ, Ort, (Bundes-) Land) offene Reife-Klasse
Ganztagsangebot der Jgst. 7,
zu nutzen? 8 oder 9?7
ja nein ja nein
O O O O
O O O O
OO O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O OO
O O O O
OO O g
O O O O
O O O O
O O o
OO O O
O O O O
O O O O
Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben von der antragstellenden Person bestatigt.
Ort, Datum Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten

des Sachaufwandstragers

Hinweis zum Datenschutz:

Datenschutzhinweise nach Art. 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu diesem Antrag finden Sie auf den
Internetseiten des Bayerischen Landesamtes fur Schule (https://www.las.bayern.de/schulfinanzierung/gastschulbeitraege.html).

Seite 2 von 2



	Antrag auf Gastschulbeitrag  für Schülerinnen und Schüler mit gewöhnlichem Aufenthalt außerhalb Bayerns gemäß Art. 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Art. 19 BaySchFG
	Vom Bayerischen Landesamt für Schule auszufüllen!


	Schulträger Name Straße Postleitzahl Ort: 
	Ansprechpartnerin: 
	Telefon: 
	EMailAdresse: 
	Schule vollständiger genehmigter Schulname: 
	genehmigte Schulnummer: 
	Kontoinhaber: 
	Lfd NrRow3: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow3: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow3: 
	Lfd NrRow4: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow4: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow4: 
	Lfd NrRow5: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow5: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow5: 
	Lfd NrRow6: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow6: 

	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow6: 
	Lfd NrRow7: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow7: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow7: 
	Lfd NrRow8: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow8: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow8: 
	Lfd NrRow9: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow9: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow9: 
	Lfd NrRow10: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow10: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow10: 
	Lfd NrRow11: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow11: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow11: 
	Lfd NrRow12: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow12: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow12: 
	Lfd NrRow13: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow13: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow13: 
	Lfd NrRow14: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow14: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow14: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Dropdown4: [Bitte auswählen]
	IBAN BIC: 
	Dropdown5: [Bitte auswählen]
	Datum1_af_date: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Lfd NrRow15: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow15: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow15: 
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Lfd NrRow16: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow16: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow16: 
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Lfd NrRow17: 
	Name Vorname der Schülerindes SchülersRow17: 
	Anschrift am 01102018 PLZ Ort Bundes LandRow17: 
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Kassenzeichen: 
	Stichtag: 
	HH-Jahr: 
	Schuljahr: [0]
	Stichtag-S2: 


