BUNDESTARIFKOMMISSION BESCHLIESST
ZUR ENTGELTTARIFRUNDE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir bedanken uns bei allen, die an der
Mitglieder- und Auszubildendenbefragung
teilgenommen haben. Eure Riickmeldungen
waren ein zentraler Baustein fur die
Diskussionen in der Bundestarifkommission
- und die Grundlage flur unseren

Forderungsbeschluss zur Entgeltrunde 2026.

Ihr habt ein klares Votum fur eine
angemessene und splrbare
Entgeltsteigerung abgegeben. Auf dieser
Basis — und mit Blick auf die angespannte
Lage in der gesetzlichen
Krankenversicherung - hat die
Bundestarifkommission der DAK-
Gesundheit in ihrer Sitzung am 03./04.
November folgende Forderungen
beschlossen!

» 5,9 % tabellenwirksame Entgelterhéhung
fur alle Tarifbeschaftigten

e 150 € mehr fir alle Auszubildenden und
Studierenden

o Laufzeit: 12 Monate

100-prozent-tarif.de

: Wir erwarten auf3erdem eine
exklusive Regelung fur ver.di-Mitglieder.
Zudem haben wir der DAK-Gesundheit
signalisiert, dass wir bereit sind, die
Maoglichkeit zur Wandlung von
Weihnachtsgeld in freie Tage Uber das Jahr
2026 hinaus fortzuschreiben.

Der politische Druck auf die
Verwaltungskosten steigt - und damit auf
uns Beschaftigte. Die aktuellen Angriffe auf
die Tarifautonomie haben zu Verunsicherung
gefuhrt, wahrend gleichzeitig unsere
Arbeitsbelastung weiter zunimmt.

Wir brauchen dafur jede einzelne
Unterstutzung in den Betrieben.

Je starker wir sind, desto erfolgreicher
kénnen wir verhandeln!

Tarifaktive vernetzen die
Beschaftigten mit der
Tarifkommission, geben
Riickmeldungen aus den
Dienststellen und starken
unsere Durchsetzungskraft.
Wenn du die Tarifrunde vor Ort
mitgestalten willst, werde
Tarifaktiv!

hundertpro-tarif.de/dak-2026/
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mitgliedwerden.verdi.de

GEMEINSAM SCHAFFEN WIR
100 % TARIF:
SOZIAL.FAIR.SICHER.

Urlaub, Bezahlung, Arbeitszeit - das
fallt nicht vom Himmel. Gute
Arbeitsbedingungen gibt’s nur mit
Tarifvertrag. Und Tarifvertrage gibt
es nur, weil
Gewerkschaftsmitglieder sie
gemeinsam erkampfen!

JA, ICH WILL IN DIE VER.DI!

lch mdchte Mitglied werden ab

Vor- und Nachname
Strasse und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Handy

eMail Geschlecht
Arupistaite_r Baarmle_r SelststEndigs_r Arbeiter_in
Ausruliloens_i*_ Schiler_n® Stuchent_in® dual Studierende_r*
Praktiant_in® Ervwertslose_r *Big wann? (Monat/Jahr)
Q- Mt gl

Ml Bruttosinkommen Ausbilldungsiahr

Beruf, Studienfach, Schulart
Betrieb (mit Standort), Hechschule, Schule

Vor- und Nachname Werber_in Mitgliedsnr. Werber_in

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt nach § 14 der Vier.di-Satzung pro Monat | Pro-
zent des regelmatigen monathichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens
250 Euro.
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