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Am 27. Januar 2015 einigten sich ver.di/GEW mit der Zweckgemeinschaft
des Bildungsverbandes liber einen neuen Tarifvertrag iiber einen Mindest-
lohn fiir die padagogischen Beschaftigten in Weiterbildungsunternehmen,
die liberwiegend SGB II/SGB Ill MaBnahmen durchfiihren. Durchgesetzt
wurde auch die Ost-Westangleichung der Entgelte ab dem 1. Januar 2017.

N achdem die Arbeitgeber die Tarifverhandlun-
gen am 12. Januar 2015 absagten, kam der
Durchbruch in dieser Verhandlungsrunde. Die
Verhandlungen begannen zdh. Die Tarifvertrags-
parteien waren sich einig, dass sie Voraussetzun-
gen fur faire und funktionierende Wettbewerbs-
bedingungen in der SGB II/SGB Il finanzierten
Weiterbildung schaffen wollen und verhindern,
dass allein ein niedriger Lohn als Wettbewerbs-
faktor dominiert.

Die Mindeststundenentgelte werden in West-
deutschland einschlieBlich Berlin ab dem

® 1. Januar 2016 um 65 Cent auf 14,00 Euro

® 1. Januar 2017 um 60 Cent auf 14,60 Euro
erhoht. Fur die Padagogen/innen in Westdeutsch-
land ist das eine Gesamterhdéhung von 9,4 Pro-
zent.

Die Mindeststundenentgelte werden in Ost-
deutschland ab dem

® 1. Januar 2016 um 100 Cent auf 13,50 €

® 1. Januar 2017 um 110 Cent auf 14,60 €
erhoht. Fur die Padagogen/innen in Ostdeutsch-
land ist das eine Gesamterhéhung von 16,7
Prozent. Der Tarifvertrag hat eine Laufzeit bis
zum 31. Dezember 2017. Die Tarifkommissionen

nahmen das Ergebnis einstimmig an. Das Tarif-
ergebnis steht bis zum 4. Februar 2015 unter
dem Vorbehalt der Zustimmung der Mitglieder
der Zweckgemeinschaft des Bildungsverbandes.
Gemeinsam werden Arbeitgeber und ver.di/GEW
einen Antrag auf Allgemeinverbindlicherklarung
des Tarifvertrages stellten, damit auch die nicht
tarifgebundenen Arbeitgeber keinen Lohndump-
ing betreiben kdnnen. ®

Monatsentgelte fiir eine 39-Stunden-Woche

West Ost
Ab 1. Januar 2016~ 2.374,01 € 2.289,22 €
Ab 1. Januar 2017  2.475,75 € 2.475,75 €
Bildung, Wissenschaft Vereinte

und Forschung Dienstleistungs-

gewerkschaft
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B Anderungsmitteilung

Titel/Vorname/Name Ich mochte Mitglied werden ab
O 1y | 1210 |
StraBe Hausnummer  Geburtsdatum
A I I I A
PLZ Wohnort

Geschlecht  [Jweiblich [ mannlich

Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit
Beschaftigungsdaten Bin/war beschéftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
[ Arbeiter/in [ Angestellte/r
[] Beamter/in [ Selbstandige/r
[ freie/r Mitarbeiter/in [ Erwerbslos StraBe Hausnummer
[ Vollzeit
[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden: PLZ Ort
. . . I I
[ Azubi-Volontar/in-Referendar/in ~ bis Branche
[ Schuler/in-Student/in bis
(ohne Arbeitseinkommen) ausgelibte Tatigkeit
[ Praktikant/in bis
[ Altersteilzeit bis regelmaBiger monatlicher Bruttoverdienst in Euro
ich bin Meister/in-Techniker/in-Ingenieur/in : o .
E IS L . I ! tkerin-ingenieurt monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
onstiges: Bruttoverdienst 0. Besoldungsgruppe o. Lebensalterstufe
€

Ich wurde geworben durch: Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Name Werber/in

von bis

Mitgliedsnummer
Monatsbeitrag in Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelmaBigen
monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mind. 2,50 Euro.

Titel/Vorname/Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft straBe und Hausnummer

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE617Z7Z00000101497
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

PLZ Ort
SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein- | | | |
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug!
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Personalnummer

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Einwilligungserklarung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:
Zahlungsweise Ich bevollméchtige die Gewerkschaft ver.di, meinen satzungsgeméBen Beitrag bis auf Widerruf im
: ; EYIE f Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeitgeber monatlich einzuziehen. Ich erklére mich
O mon.atllch o Ylert.eljahr“Ch 0] zur Monatsmitte geméB § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbeziiglichen Daten, deren Anderun-
[ halbjéhrlich [ jahrlich [] zum Monatsende gen und Erganzungen, zur Erledigung aller meine Gewerkschaftsmitgliedschaft betreffenden Auf-
gaben im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt werden kénnen.

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutz

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und Erganzungen werden ausschlieBlich gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieser
Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von ver.di ermachtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet wurden. Erganzend gelten die
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.



