
 

 

Continentale BKK 22. Mai 2025 
 

Entgeltrunde 

Ein starkes Votum – und ein gemeinsamer Erfolg 

 
 
Mit Ihrer großen Zustimmung zum Verhandlungs-
ergebnis haben Sie den Weg frei gemacht – das 
Ergebnis steht fest:  
 

Für die Angestellten 
 

► Erhöhung der Gehälter um 3,0 Prozent zum 
1. Mai 2025, mindestens 100 Euro (Teilzeit-
kräfte anteilig) 

 

► Erhöhung der Gehälter um weitere 3,0 Pro-
zent zum 1. Januar 2026 

 

► Für die Monate Januar 2025 bis April 2025 
wird für jeden Monat 100 Euro gezahlt, also 
insgesamt 400 Euro (Teilzeitkräfte anteilig), 
ausgezahlt im Mai 2025 und Juli 2025 in Höhe 
von jeweils 200 Euro 

 

► Zuschuss zum mobilen Arbeiten in Höhe 
von monatlich 50 Euro netto (steuer- und 
sozialversicherungsfrei für die Beschäftigten) 

 

► Laufzeit: 24 Monate (bis zum 31. Dezember 
2026) 

 

Für die Auszubildenden 
 

► Erhöhung der monatlichen Ausbildungsver-
gütung ab dem 1. Mai 2025 um 150 Euro für 
das erste, zweite und dritte Ausbildungsjahr 

 

Heiligabend und Silvester sind zukünftig vollstän-
dig unter Fortzahlung der Vergütung arbeitsfrei (keine 
Aufwendung von Gleitzeit mehr). 
 

Mit Ihrer deutlichen Zustimmung haben Sie ein kla-
res Zeichen gesetzt: für Zusammenhalt, für Verläss-
lichkeit und für die Anerkennung des gemeinsam 
Erreichten. Dieses Ergebnis ist ein Erfolg, der 
nur durch Ihre Unterstützung möglich wurde – 
vielen Dank dafür! 
 

Gleichzeitig ist das Votum auch ein wichtiges Signal: 
Es zeigt, dass tragfähige, faire Lösungen möglich sind, 
wenn beide Seiten verantwortungsvoll verhandeln. 
 

Zum Abschluss dieser Entgeltrunde können wir 
sagen: Wir freuen uns, dass wir uns erfolgreich für 
Ihre Interessen einsetzen konnten. Jetzt wünschen 
wir allen eine gute Zeit – mit mehr finanzieller Si-
cherheit, fairen Bedingungen und dem Wissen, 
dass wir auch in Zukunft an Ihrer Seite stehen. 
 

Ihre Tarifkommission: Melina Antowski, Matthias 
Gryczan, Tanja Piekenbrock, Britta Fischer, Viktor 
Dinner, Stefanie Henze (alle Continentale BKK), 
Martin Wichmann (GdS-Bundesgeschäftsstelle), 

 

 



Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
GdS – Gewerkschaft der Sozialversicherung.

Name | Vorname

Straße

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Mobilnummer

Beginn der Mitgliedschaft

Geburtsdatum

Status (z. B. Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter, Auszubildender)

Entgelt- | Vergütungs- | Besoldungsgruppe

Mein GdS-Beitrag beträgt 5,00 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.

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

  monatlich          quartalsweise

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

Beitrittserklärung

Auszubildende(r) von

		

    voraussichtlich bis

Anwärter(in) von

		

    voraussichtlich bis

Studierende(r) von

		

    voraussichtlich bis

Ich wurde geworben durch 

Dienstanschrift

divers

Kreditinstitut

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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE ZZZ 00000 329397

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschäftsstelle, Müldorfer Straße 23, 53229 Bonn oder gescannt per E-Mail an: info@gds.de

Datum | Unterschrift

http://www.gds.de/beitritt



