
 

 

BKK Tarifgemeinschaft 24. November 2025 

 

 

Forderung steht –  
6,0 Prozent, mindestens 300 Euro 

 

 

Die Tarifkommission hat die Ergebnisse der 

Mitgliederbefragung ausgewertet, das aktuelle 

Forderungspaket steht: 

 

• Erhöhung der Tabellenentgelte um 6,0 Pro-

zent, mindestens jedoch um 300 Euro 

 

• Laufzeit: zwölf Monate 

 

Des Weiteren spricht sich eine deutliche Mehr-

heit unserer Mitglieder für einen Gewerkschafts-

bonus, Arbeitszeitverkürzungen, die Um-

wandlung des Weihnachtsgeldes in zusätz-

lich bezahlte freie Urlaubstage sowie einen 

Zuschuss zum mobilen Arbeiten aus. 

 

Diese Forderungen überraschen nicht. Auch 

wenn die Inflationsrate inzwischen zurückge-

gangen ist, bleibt die finanzielle Belastung für 

die Beschäftigten hoch. Gleichzeitig verschärft 

sich die Situation am Arbeitsplatz. Steigende 

Arbeitsverdichtung, Personalmangel und wach-

sender Leistungsdruck bringen viele Kollegin-

nen und Kollegen an ihre Grenzen. 

 

Wir nehmen die Arbeitgeber daher mit unserer 

Forderung in die Pflicht, endlich für Entlastung, 

faire Bedingungen und eine nachhaltige Siche-

rung der Arbeitsfähigkeit zu sorgen. 

 

Wie geht es weiter? 
 

Wir werden das Forderungspaket zeitnah an 

die Arbeitgeber übermitteln. Die ersten Auf-

taktgespräche finden am 27. November statt. 
 

Was können Sie jetzt tun? 

 

Angesichts der aktuellen politischen Unsicher-

heiten und der wirtschaftlich angespannten 

Lage in der gesetzlichen Krankenversicherung 

stehen uns besonders anspruchsvolle Tarif-

verhandlungen bevor. Um in diesem Umfeld 

wirksamen Druck aufzubauen, ist eine starke 

und wachsende Mitgliedschaft entscheidend. 

 

Deshalb ist es wichtig, auch Nicht-Mitglieder 

aktiv anzusprechen und für eine Unterstützung 

unserer Tarifarbeit zu gewinnen. Nur mit einer 

breiten Basis können wir ein überzeugendes 

und erfolgreiches Verhandlungsergebnis er-

reichen. 

 

Stärker gemeinsam!  

Mitglied werden unter:  
 

www.gds.info/beitritt 

 

 

http://www.gds.info/beitritt


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.info

Datum | Unterschrift

http://www.gds.de/beitritt



