
 

 

AOK Bremen/Bremerhaven 23. November 2020 
 
 

Altersteilzeittarifvertrag vereinbart! 
 
 
Altersteilzeit ist ein offen kommunizierter Wunsch 
der meisten Beschäftigten, um einen gleitenden 
Übergang in den Ruhestand zu ermöglichen. Für 
die Beschäftigten der AOK Bremen/Bremerhaven 
wird dieser Wunsch nun Wirklichkeit. Die GdS hat 
gemeinsam mit der AOK Bremen/Bremerhaven 
einen Altersteilzeittarifvertrag vereinbart, der zum 
1. Januar 2021 in Kraft tritt.  
 
Ein Anspruch auf Altersteilzeit besteht bei 
Erfüllung folgender Voraussetzungen:  
 
• Vorliegen einer Beschäftigungszeit von min-

destens zehn Jahren 
 
• In den letzten fünf Jahren vor Beginn der Al-

tersteilzeitvereinbarung muss der Beschäftigte/ 
die Beschäftigte mindestens 1.080 Kalender-
tage in einer versicherungspflichtigen Beschäf-
tigung nach dem SGB III sein.  

 
• Vollendung des 58. Lebensjahres 
 
Bei Erfüllung der Voraussetzungen kann sodann 
auf Wunsch eine Altersteilzeit vereinbart werden. 
Grundsätzlich haben sich die Tarifvertragsparteien 
auf ein Blockmodell geeinigt. Blockmodell bedeutet, 
dass in der ersten Hälfte der Altersteilzeit wie vor der 
Altersteilzeit weitergearbeitet wird und in der zwei-
ten Hälfte eine Freistellung von der Arbeit erfolgt.  
 
Was bedeutet das für Ihr Gehalt? 
 
Grundsätzlich wird 50 Prozent in der Arbeitsphase 
und 50 Prozent in der Freistellungsphase ausge-
zahlt. 

ABER: Die Tarifvertragsparteien haben hier eine 
Aufstockung vereinbart: 
 
• Grundsätzlich erhalten die Beschäftigten eine 

Aufstockungszahlung in Höhe von 30 Prozent 
der Bruttobezüge aus der Teilzeitbeschäftigung.  

 
• „Sprinterprämie“: Wer zum 1. Januar 2021 das 

58. Lebensjahr bereits vollendet hat und bis zum 
1. Juli 2021 einen Antrag auf Altersteilzeit stellt, 
erhält eine Aufstockungszahlung von 34 Prozent. 

 
• Wer spätestens sechs Monate nach Vollendung 

des 58. Lebensjahres einen verbindlichen An-
trag stellt, erhält auch eine Aufstockungszah-
lung in Höhe von 34 Prozent. 

 
Bei der Rente gibt es auch keinen Verlust! 
 
Die GdS konnte durchsetzen, dass die AOK Bre-
men/Bremerhaven die Differenz zwischen 100 Pro-
zent Arbeitslohn vor der Altersteilzeit und Ihrem 
Arbeitsentgelt während der Teilzeit entrichtet. 
 
Mit diesem Tarifvertrag haben wir für Sie eine at-
traktive Möglichkeit geschaffen, einen gleitenden 
Übergang in den Ruhestand in Anspruch zu neh-
men. Mitglieder, die hierzu Fragen haben, können 
uns gerne über gds@gds.de kontaktieren. 
 
Sie sind noch kein Mitglied? Dann treten sie unter 
www.gds.de/beitritt bei.  
 

 

mailto:gds@gds.de
http://www.gds.de/beitritt


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

GdS – Gewerkschaft der Sozialversicherung.

>>> Bequem online beitreten unter „www.gds.de/beitritt“

Name | Vorname

Straße

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Telefon | mobil

Beginn der Mitgliedschaft

Geburtsdatum

Status (Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter)

Entgelt- | Vergütungs- | Besoldungsgruppe

Beitrittserklärung

Mein GdS-Beitrag beträgt 2,50 Euro, da ich zurzeit 
Auszubildende(r) | Anwärter(in) | Studierende(r) bin.

Mein GdS-Beitrag beträgt            Euro, 
das sind 0,75 Prozent meiner Bruttobezüge.

Mein GdS-Beitrag richtet sich nach dem Höchstbetrag, da meine 
Bruttobezüge die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen 
Krankenversicherung übersteigen. 

Ich beantrage den Partnerbeitrag der GdS, da meine Partnerin | mein 
Partner ebenfalls GdS-Mitglied ist.

Ich ermächtige die GdS bis auf Widerruf, den sich aus meinen jeweili-
gen Einkünften ergebenden Beitrag per Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Mir ist bekannt, dass die GdS den Beitrag nach linearen 
Gehaltserhöhungen prozentual anpasst.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Sondervereinbarung:

Ich bitte, meine Mitgliedschaft bei der Gewerkschaft

vom    bis

auf die GdS-Leistungen anzurechnen.

Ich bitte, die Beitragszahlung zur GdS bis zum Ablauf der Kündigungsfrist 

am    (bitte genaues Datum) auszusetzen. 

Unterschrift

Datenschutz: Ihre das Beschäftigungs- und Mitgliedschaftsverhältnis betreffenden Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung Ihrer Gewerkschaftsmit-
gliedschaft und der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben automatisiert verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Ich wünsche die Abbuchung

Frau
 

Herr

Arbeitgeber (bitte genaue Beschreibung | Träger)

Regional- | Bezirksdirektion | Haupt- | Bezirksverwaltung | Filiale | 
Verwaltungs- | Geschäftsstelle | Servicecenter | Kundenzentrum

Ich wurde geworben durch

Datum | Unterschrift

  monatlich          quartalsweise

Gläubiger-Identifikationsnummer DE ZZZ 00000 329397

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschäftsstelle, Müldorfer Straße 23, 53229 Bonn oder per Fax an: (0228) 9 77 61-46

Auszubildende(r) von     voraussichtlich bis

Anwärter(in) von     voraussichtlich bis

Studierende(r) von     voraussichtlich bis

Dienstanschrift

http://www.gds.de/beitritt



