
Petition 

Landtag von Sachsen-Anhalt 
Ausschuss für Petitionen 
Domplatz 6-9 

39104 Magdeburg 
 

 

Persönliche Daten 

Herr Uwe Petermann,  

c/o Gewerkschaft der Polizei, Halberstädter Str. 120, 39112 Magdeburg 
 

 Ich gebe die Petition für mich und als Vertreter für die in der Anlage 
der Petition aufgeführten Personen ab. 

 

Grundgesetzliche Alimentationspflicht 

Sehr geehrte Damen und Herren des Petitionsausschusses, 

in den vergangenen Jahren wurde die Besoldung für Beamtinnen und Beamte des 
Landes Sachsen-Anhalt durch verschiedene Maßnahmen abgesenkt. Die Liste der 
Maßnahmen beginnt bei der Spreizung der Lebensaltersstufen, der Streichung 

des Urlaubs- und Weihnachtsgeldes, der Verschiebung der Übernahme des Tarif-
abschlusses (TV-L) 2013 um 6 Monate und endet mit Kürzung in der Beihilfe um 

die Kostendämpfungspauschale bzw. des Besoldungseinbehaltes für Vollzugsbe-
amte. 

Hiermit fordere ich Sie auf, im Landtag dafür Sorge zu tragen, dass die Besol-
dungsentwicklung in den letzten Jahren einer genauen Betrachtung unterzogen 

wird und besonders die Frage geklärt wird, inwieweit die finanzielle Ausstattung 
der Beamten und Richter greifbar hinter der allgemeinen Einkommensentwick-
lung zurückgeblieben und damit nicht mehr amtsangemessen ist. 

Im Übrigen verweise ich auf den Vorlagebeschluss des VG Halle (Saale) 5. Kam-

mer vom 28.09.2011, Aktenzeichen: 5 A 206/09 HAL 

Sollte sich aus dieser Prüfung ergeben, dass die Besoldung und Versorgung nicht 

mehr amtsangemessen ist und damit der grundgesetzlichen Alimentationspflicht 

widerspricht, fordere ich Sie auf, Abhilfe zu schaffen. 

 

 

Uwe Petermann, 26.Januar 2015 



Anlage 

zur Petition des Herrn Uwe Petermann zur grundgesetzlichen Alimentationspflicht 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass die mich betreffende Petition im Petitionsausschuss behan-

delt, meine Daten an die Landesregierung und andere zuständige Behörden zur Bearbeitung der Peti-

tion weitergeleitet werden und dem Einreicher der Petition das Ergebnis der Petitionsbearbeitung mit-

geteilt wird. 

 
Frau 

 
Herr   

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 
Frau 

 
Herr 

  

Name, Vorname PLZ/Ort, Straße, Hausnummer Datum/ Unterschrift 

 


