 _________________________                                                                  _________________
 (Name)
 (Ort, Datum)
 _________________________
 (Anschrift)
 __________________________ 

 (Arbeitgeber)

Geltendmachung höherer Stufenbeträge
Sehr geehrte Damen und Herren,
bei meiner Einstellung zum _______________ wurde ich der Stufe ______ meiner Entgeltgrup​pe zugeordnet. Wäre meine bei anderen Arbeitgebern erworbene ein​schlägige Berufser​fahrung (TVöD, TV-L) von _______________ angerechnet worden, wäre ich der Stufe ______ zuzuord​nen gewesen. Da der Ausschluss von Zeiten bei and​e​ren Arbeitgebern unzulässig ist (EuGH vom 05.12.2013 – C 514/12), bin ich rechtlich seit dem _______________ der Stufe ______ meiner jetzigen Entgeltgruppe ______ zugeordnet. Die Differenzbeträge zwischen dieser Stufe und der zurzeit erhaltenen Stufe ______ meiner Entgeltgruppe mache ich hiermit – auch rückwirkend im Rahmen der Ausschlussfrist – geltend.

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang meines Antrages.
Mit freundlichen Grüßen
 ____________________ 
 Unterschrift

