
 

 

 
Name, Vorname:        Datum: ______.20__  
Personalnummer: 
 
Dienststelle: 
 
 
Dir ZS Pers B _____  
Durch Fach  
 
Antrag auf Gewährung der Vollzugszulage nach § 19a TV-L  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
 
hiermit mache ich die mir nach § 19a TV-L zustehende Zulage rückwirkend ab dem 
______20__ geltend.  
Seit diesem Zeitpunkt werde ich dauerhaft und überwiegend in der 
Abschiebungshafteinrichtung für Gefährder Berlin (AHEG BE) eingesetzt. 
 
 Nach meiner Auffassung liegen damit die tariflichen Voraussetzungen für die Gewährung der 
Zulage nach § 19a TV-L vor, da Beschäftigte in Abschiebehafteinrichtungen bei 
überwiegendem Einsatz einen Anspruch auf die Vollzugszulage haben. 
Vor diesem Hintergrund meines überwiegenden Einsatzes im Abschiebegewahrsam mache ich 
die Zahlung der Zulage geltend und beantrage die Zahlung der oben genannten Tarifzulage 
rückwirkend.  Gleichzeitig beantrage ich, die Zulage künftig fortlaufend bei der monatlichen 
Entgeltabrechnung zu berücksichtigen, solange die tariflichen Voraussetzungen vorliegen.  
Die Geltendmachung erfolgt vorsorglich unter Wahrung der tariflichen Ausschlussfrist des  
§ 37 TV-L und umfasst sämtliche bislang nicht erfüllten und noch nicht verfallene Ansprüche 
aus demselben Sachverhalt. 
 
Ich bitte um schriftliche Bestätigung des Eingangs. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
______________________________ 
(Unterschrift) Name 
 


