
          

        _______________________ 

Name, Vorname 

 

        _______________________ 

Straße 

         

        _______________________ 

PLZ, Ort 

Hessische Bezügestelle 

Postfach 10 41 29 

34041 Kassel 

 
 
Antrag auf Grundvergütung nach der höchsten Dienstaltersstufe/ Widerspruch 

gegen Höhe der Besoldung wegen Altersdiskriminierung 

Personalnummer:________________________________________ 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit lege ich gegen die Höhe meiner Besoldung Widerspruch ein und beantrage, mir - 

auch rückwirkend - die Besoldung nach der höchsten Altersstufe meiner Besoldungsgruppe 

zu zahlen, hilfsweise eine nicht diskriminierende Besoldung. 

Nach der Rechtsprechung des EuGH (Urteil vom 08.09.2011, Az. C-297/10 und C-208/10) 

stellt die Bezahlung nach Altersstufen einen Verstoß gegen das Verbot der 

Altersdiskriminierung dar, weshalb die betroffenen Arbeitnehmer Anspruch auf Zahlung der 

Differenz bis zur höchsten Altersstufe geltend machen können. 

Es ist davon auszugehen, dass die dazu ergangene Rechtsprechung des Bundesarbeits-

gerichts (Urteil vom 10.11.2011, Az. 6 AZR 148/09) auch auf die Besoldung der Beamten 

übertragen wird. 

Ich bitte darum, mir zunächst nur den Eingang dieses Schreibens zu bestätigen und noch 

keinen Widerspruchsbescheid zu erlassen. 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Ort , Datum, Unterschrift 


