
 

 

KKH 14. Oktober 2026 
 
 

Digitalisierung verändert die Arbeit –  

Wir vertreten Eure Interessen 
 
 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
der Vorstand hat die Beschäftigten darüber 
informiert, dass aufgrund der zunehmenden 
Digitalisierung bis zum Jahr 2030 ein Abbau 
von Arbeitsplätzen geplant ist. 
 
Für viele von Euch bedeutet diese Nachricht 
verständlicherweise Unsicherheit und Sorge 
um die eigene berufliche Zukunft. 
 
Die GdS lässt Euch nicht allein! 
 
Die GdS hat keinen Einfluss auf die unterneh-
merische Entscheidung über den geplanten 
Stellenabbau. 
 
Aber: Wir können und werden darauf Einfluss 
nehmen, wie dieser Stellenabbau umgesetzt 
wird. 
 
Gemeinsam haben wir tarifliche Regelungen 
zur Altersteilzeit und Beurlaubung geschaf-
fen, die dazu beitragen, die Folgen des Stel-
lenabbaus so verantwortungsvoll wie mög-
lich zu gestalten. Weitere Regelungen wer-
den noch folgen. 
 
Dabei geht es insbesondere darum, Beschäf-
tigte zu schützen, Perspektiven zu erhalten 
und soziale Härten so weit wie möglich zu 
vermeiden. 

Die Digitalisierung ist bei allen Krankenkas-
sen notwendig, wir werden die Beschäftig-
ten der KKH dabei bestmöglich schützen! 
 
Wir werden darauf achten, dass die vereinbar-
ten tariflichen Regelungen eingehalten und die 
Interessen der Beschäftigten gewahrt werden. 
 
Wir, das sind die Mitarbeitenden der GdS, der 
Fachgewerkschaft der Sozialversicherung. 
 
Wir, das sind die KKH-Mitarbeitenden der 
Tarifverhandlungskommission. 
 
Übrigens, der HPR-Vorstand der KKH ist Teil 
der Tarifverhandlungskommission. Peter 

Schuster, Daniel Borchardt und Albert Ramthun 

verhandeln aktiv für Euch mit der Arbeitgeberin.
 
Wendet Euch gerne an Peter Schuster und 
sein Team, oder direkt bei der GdS. 
 
Eure GdS und Eure Tarifkommission 

 
Mitmachen – mitgestalten! 
 

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



