
Name:  ……………………………………………………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………. 

Geb.Datum: ……………………………………………………………………………………. 

Schule:  ……………………………………………………………………………………. 

PNr.:  ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Anfrage auf Überprüfung einer möglichen Höhergruppierung 

 

Aufgrund des ab dem 01.08.2015 in Kraft getretenen TV EntgO-L  bitte ich um Überprüfung meiner 

derzeitigen Eingruppierung. Bitte teilen Sie mir mit, ob in meinem Fall eine Zuordnung in eine höhere 

Entgeltgruppe möglich wäre. Weiterhin bitte ich mir die sich daraus ergebene Stufenzuordnung 

mitzuteilen. 

 

Aufgrund der mir mitgeteilten Information werde ich feststellen und abwägen, ob sich für mich unter 

Berücksichtigung meiner bisherigen Eingruppierung und eventuell noch ausstehender 

Stufenaufstiege, der Anrechnung eines eventuell gewährten Strukturausgleichs nach § 12 TVÜ-

Länder auf den Höhergruppierungsgewinn und möglicher Auswirkungen auf den Bemessungssatz für 

die Jahressonderzahlung (§ 20 TV-L) eine Antragstellung empfiehlt oder nicht. Mir ist bekannt, dass 

aus haftungsrechtlichen Gründen keine Beteiligung der Personalverwaltung in Form einer 

dahingehenden Beratung oder Empfehlung stattfinden wird. 

 

Die Stufenzuordnung muss das derzeitige individuelle Entgelt zugrunde legen. Daher (bitte ankreuzen) 

 füge ich meine letzte Gehaltsmitteilung bei 

  bitte ich um Abforderung meines individuellen Tabellenentgeltes bei der Bezügestelle 

 

 

Datum:  ………………………………………….  Unterschrift: ………………………………………………………….. 


