
……………………………………………………………………..
…………………………, den ………………………….

(Name, Vorname)
An die 

Personalleitung

Geltendmachung   Überstundenentgelt
Sehr geehrte Damen und Herren!

In den vergangenen 6 Monaten haben Sie mir ausweislich meiner Entgeltabrechnung gesamt für

………………….  Stunden Überstundenzuschläge bezahlt gemäß §8 (1) TVöD 
(bzw. TV AWO §14, BAT-KF §8 (1), AVR Caritas Anlage 31-33).

Ich mache für diese Stunden mein individuelles Stundenentgelt geltend -

…………………. €  (höchstens Stufe 4), gesamt

…………………. €.
Bitte verweisen Sie mich nicht auf den von Ihnen stattdessen gewährten oder beabsichtigten „Freizeitausgleich“. Denn das Bundesarbeitsgericht hat schon entschieden: Ein bereits entstandener Anspruch auf Überstundenvergütung kann nicht durch einseitige Freistellung von der Arbeit erfüllt werden, wenn keine Ersetzungsbefugnis vereinbart ist (BAG, Urteil vom 18.09.2001 – 9 AZR 307/00). Der Tarif sieht nicht vor, dass Sie meine Entgeltansprüche für geleistete Überstunden durch Freizeit ersetzen.

Mit freundlichem Gruß

………………………………………………………..

TVöD §8 (TV AWO §14, BAT-KF §8, AVR Caritas Anlage 31-33): Protokollerklärung zu Absatz 1 Satz 1: Bei Überstunden richtet sich das Entgelt für die tatsächliche Arbeitsleistung nach der jeweiligen Entgeltgruppe und der individuellen Stufe, höchstens jedoch nach der Stufe 4.
www.geltendmachen.schichtplanfibel.de

