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Antrag auf Gewahrung der Vollzugszulage nach § 19a TV-L

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich die mir nach § 19a TV-L zustehende Zulage rickwirkend ab dem
20__ geltend.

Seit diesem Zeitpunkt werde ich dauerhaft und Uberwiegend in der

Abschiebungshafteinrichtung fiir Gefahrder Berlin (AHEG BE) eingesetzt.

Nach meiner Auffassung liegen damit die tariflichen Voraussetzungen fiir die Gewdhrung der
Zulage nach § 19a TV-L vor, da Beschaftigte in Abschiebehafteinrichtungen bei
uberwiegendem Einsatz einen Anspruch auf die Vollzugszulage haben.

Vor diesem Hintergrund meines liberwiegenden Einsatzes im Abschiebegewahrsam mache ich
die Zahlung der Zulage geltend und beantrage die Zahlung der oben genannten Tarifzulage
rickwirkend. Gleichzeitig beantrage ich, die Zulage kiinftig fortlaufend bei der monatlichen

Entgeltabrechnung zu beriicksichtigen, solange die tariflichen Voraussetzungen vorliegen.
Die Geltendmachung erfolgt vorsorglich unter Wahrung der tariflichen Ausschlussfrist des
§ 37 TV-L und umfasst samtliche bislang nicht erfillten und noch nicht verfallene Anspriiche
aus demselben Sachverhalt.

Ich bitte um schriftliche Bestatigung des Eingangs.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift) Name



