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Sachaufwandsträger (Name, Straße, Postleitzahl, Ort) 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Schule (vollständiger genehmigter Schulname) genehmigte Schulnummer 

Schulart  

Kontoinhaber/in Die Schule befindet sich im Regierungsbezirk   

IBAN   ggf. Ihr Kassenzeichen  

Nur für kommunale Realschulen, Abendrealschulen, Gymnasien (einschließlich Kollegs) und Abendgymnasien auszufüllen: 

  Die Gastschulbeitragspauschale gemäß Art. 19 Abs. 2 BaySchFG wird verlangt. 

Bayerisches Landesamt für Schule 
Referat 2.1 
Stuttgarter Straße 1 
91710 Gunzenhausen 

D E

Ansprechperson  

Hinweis 

TERMIN: 01.08. 

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

Anlage:Anlage: Berechnungsblätter -nur bei Förderzentren (FÖZ) erforderlich-

Schuljahr: Stichtag für Schulbesuch: 01.10. Haushaltsjahr:

Gastschulbeitrag außerbayerische Gastschüler - Antragla
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Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname 
der Schülerin/des Schülers 

Anschrift (Ort, von dem aus 
tatsächlich und in der Regel 
die Schule besucht wird) 
am Stichtag 01.10. 
(PLZ, Ort, (Bundes-) Land) 

Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben von der antragstellenden Person bestätigt. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten 
des Sachaufwandsträgers  

Auszufüllen nur bei Grund- 
und Mittelschulen 

(vgl. Art. 10 Abs. 1 S. 1 BaySchFG)

Besucht 
Schüler/in  
Mittlere-

Reife-Klasse 
der Jgst. 7, 
8 oder 9?

ja    nein ja    nein

Besucht Schüler/in 
Ihre Schule nur um 

nachmittags das 
offene  

Ganztagsangebot 
zu nutzen?
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