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TARIFINFO 3 zur Entgeltrunde
01.2026 TG ENERGIE AVEW Hessen

Verhandlungsauftakt

Arbeitgeberangebot vollig unzureichend

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Entgelttarifrunde ist am 29. Januar 2026 gestartet. Die Arbeitgeber haben ein erstes Angebot vorgelegt -
doch dieses bleibt deutlich hinter unseren Erwartungen zuriick.
Das Arbeitgeberangebot im Uberblick:

e 1. Erhohungsstufe fir 15 Monate in Hohe von 2,2%
e 2. Erhohungsstufe fir 13 Monate in Hohe von 1,9%
e Fiir Azubis analog

Aus unserer Sicht bildet dieses Angebot weder die monetare Wertschatzung eurer guten Arbeit noch die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Unternehmen ab.

Die Arbeitgeber argumentieren Wertschatzung zeige sich bereits durch die bestehende Verglitung und durch
sichere Arbeitsplatze - auch in Krisenzeiten.

Unsere klare Haltung
Wir sind der festen Uberzeugung, dass die Arbeitgeber ihre Unternehmensziele nur mit Euch - den Beschaftigten
erreichen kénnen. Echte Wertschatzung muss sich deshalb auch in verniinftigen Tarifsteigerungen und spirbar
im Geldbeutel zeigen. Das vorgelegte Angebot reicht dafiir bei Weitem nicht aus.
Wir sind mit diesem Angebot nicht einverstanden und fordern deutliche Nachbesserungen.
Wir fordern gutes Geld fiir gute Arbeit und daher bleiben wir bei unseren Forderungen:

e 7,0% Erhohung der Entgelte

e 120 Euro fur Auszubildende

e laufzeit 12 Monate

Die Verhandlungen werden am 10. Februar 2026 fortgesetzt.
Jetzt kommt es auf euch an!

Nur mit starker Unterstitzung aus den Betrieben kénnen wir unsere Forderungen durchsetzen.
Mitgliedschaft starkt unsere Verhandlungsmacht.
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Hallo! Willkommen bei ver.di

( ) <€ ) Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der
ver.di-Satzung pro Monat 1% des regelmaBigen
Name, Vorname Monatlicher Bruttoverdienst monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch min-
destens 2,50 €. Er wird monatlich zum Monats-
€ ende fallig.
StraBe/Hausnummer Monatsbeitrag
Postleitzahl/Wohnort Entgelt-/Lohn-/Besoldungsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre/Alterstufe
Geburtsdatum Telefon IBAN
E-Mail Kontoinhaber*in (falls abweichend)
O weiblich O mannlich O divers SEPA:LEStOhFRtiAREE
O Angestellte*r O Arbeiter*in O Selbststandige*r O Beamte*r Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6122Z00000101497/
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anschrift des Betriebs C )

Ort/Datum/Unterschrift

Betrieb

Bereich/Ausgelbte Tatigkeit
Datenschutzhinweise:

Azubi/Volontir*in/Ref dar*i bi Ihre personlichen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemaB der europaischen Datenschutz-
zubiyvolontar-in/rererendar-in 15 grundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fir die Begrindung und
Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweck-

O it n/studenti bix besti den lhre Dat hlieBlich Erfall d kschaftlichen Aufgab«
A estimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur Erfallung der gewerkschaftlichen Aufgaben
(ohne Arbeitseinkommen) an diesbezlglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte
O Praktikant*in bis erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte
gelten in ihrer jeweils gultigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
O Dual-Studierende*r bis www.datenschutz.verdi.de.
O Sonstiges - = < e
Ich werde Mitglied bei ver.di
(O Volizeit (O Teilzeit  h/Woche

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zu ver.di
Ich wurde angesprochen von und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.
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Name, optional Telefon Mitgliedsnummer Ort/Datum/Unterschrift




