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Heimat Krankenkasse

30. Marz 2022

Zweite Tarifpflege -
Fahrradleasing ermoglicht

Bereits im letzten Herbst haben wir uns mit der
Heimat Krankenkasse uber die Moglichkeit ei-
ner Offnungsklausel fiir Fahrradleasing
(Jobrad-Modell) im Haustarifvertrag der Heimat
Krankenkasse ausgetauscht. Die GdS hat da-
mals auf die sozialpolitischen Bedenken eines
solchen Modells verwiesen, weil die Nutzung
der Entgeltumwandlung fiir das Leasing eines
Fahrrades das Bruttoeinkommen reduziert und
damit nicht nur negative Folgen flir die Einnah-
men der Krankenkassen hat, sondern auch die
Einzahlungen und damit die spateren Leistun-
gen der gesetzlichen Rente und der betriebli-
chen Altersversorgung langfristig reduziert.

Selbstverstandlich gibt es auch Argumente fur
solche Modelle. Neben dem verstandlichen In-
teresse, ein hochwertiges Fahrrad oder E-Bike
nicht unmittelbar bezahlen zu mussen, spre-
chen auch Aspekte des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements und okologische Erwagun-
gen daftr, die Nutzung des Fahrrades fiir den
Weg zur Arbeit auf diese Weise zu fordern.

Und nicht zuletzt die steigenden Energiekosten
fur die Wege zwischen Wohnung und Dienst-
stelle sind ggf. ein gutes Argument flir viele Kol-
leginnen und Kollegen, diesen Weg zukinftig
mit dem Fahrrad zuriickzulegen, wenn das mog-
lich ist.

Wunsch der Arbeitgeberseite erfullt

Nachdem uns die Vertreter der Heimat Kranken-
kasse nun mitgeteilt haben, dass das Fahrrad-
leasing von einer Vielzahl von Beschaftigten in

der Heimat Krankenkasse gewlnscht und vom
Arbeitgeber beflirwortet wird, haben wir trotz der
weiter bestehenden Bedenken eine Offnungs-
klausel fur die Entgeltumwandlung firr ein sol-
ches Modell mit Wirkung vom 1. April 2022 tarifli-
che vereinbart. Damit ist kurzfristig der Weg frei
fur alle interessierten Kolleginnen und Kollegen.

Arbeitsgruppe zur Eingruppierung

Die Gesprache Uber eine Modernisierung der Ent-
geltordnung verbunden mit der Schaffung von
transparenteren und verstandlicheren Eingruppie-
rungsmerkmalen haben wir Uber den Winter fortge-
setzt. Inzwischen haben drei Sitzungen der gemein-
samen Arbeitsgruppe stattgefunden, und wir befin-
den uns auf einem guten Weg, die bisherigen tarifli-
chen Regelungen, die wir letztlich aus dem Vorgén-
ger-Tarifvertrag Ubernommen haben, zu moderni-
sieren und im Detail zu verbessern. Diese Gespra-
che werden in der kommenden Woche fortgesetzt.
Sobald wir ein Ergebnis erzielt haben, werden wir
dieses in Abstimmung mit der Arbeitgeberseite
kommunizieren und unseren Mitgliedern zur endgul-
tigen Entscheidung vorlegen.

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit! Werden Sie
Mitglied unter: www.gds.de/beitritt

Fiir die GdS verhandelten:

Stephan Kallenberg, Tanja Biischer, Tobias Haneke,
Nicole Kusche, Thomas Liitkemeier und Dirk Ma-
thias
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Beitrittserklarung

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschéftsstelle, Mildorfer StraBe 23, 53229 Bonn oder per Fax an: (0228) 9 77 61-46

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur
GdS - Gewerkschaft der Sozialversicherung.

O Frau O Herr

Name | Vorname

StrafBe

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Telefon | Mobil

Beginn der Mitgliedschaft

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

Auszubildende(r) von voraussichtlich bis

Anwidrter(in) von voraussichtlich bis

Studierende(r) von voraussichtlich bis
[ Mein GdS-Beitrag betragt —__ Euro,
das sind 0,75 Prozent meiner Bruttobeziige.

[0 Mein GdS-Beitrag richtet sich nach dem Hdchstbetrag, da meine
Bruttobeziige die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung iibersteigen.

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

O Ich erméchtige die GdS bis auf Widerruf, den sich aus meinen jeweili-
gen Einkiinften ergebenden Beitrag per Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Mir ist bekannt, dass die GdS den Beitrag nach linearen
Gehaltserh6hungen prozentual anpasst.

Ich wiinsche die Abbuchung OO monatlich O quartalsweise
Geburtsdatum
Status (Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter) Kreditinstitut
Entgelt- | Vergiitungs- | Besoldungsgruppe BIC
Arbeitgeber (bitte genaue Beschreibung | Tréger) IBAN

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

Dienstanschrift

Ich wurde geworben durch

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE ZZZ 00000 329397

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 Kiindigungsfrist

am (bitte genaues Datum) auszusetzen.

Datum | Unterschrift

Unterschrift

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