
IGBCE-LANDESBEZIRK NORDOST

Neues Entgeltgitter für Tarifbereich Papier Ost

Nachdem im Oktober 2022 ein neuer Bundesentgeltrahmentarifvertrag 
abgeschlossen wurde, lag es an den regionalen Verbänden, diesen um-
zusetzen. Im Juli 2023 haben wir uns auf die Umsetzung für den Osten 
geeinigt. Finalisiert wurde er zum Ende 2023. 

Jetzt können wir in die lokale Umsetzung gehen. Um dies bestmöglich 
und einheitlich hinzubekommen, laden wir die Betriebsrät*innen zu einer 
eintägigen Schulung ein.

TERMIN  
10.04.2024 
Beginn: 09:00 Uhr | Ende: 16:00 Uhr

SEMINARNUMMER  
BWS-200-125801-24

VERANSTALTUNGSORT 
IGBCE Bildungszentrum  
Kagel-Möllenhorst 
Weg zur Erholung 34 
15537 Grünheide (Mark)

TEILNAHMEGEBÜHR  
257,00 €

zzgl. VERPFLEGUNGSKOSTEN 
27,00 €, zzgl. gesetzlicher MwSt.

FREISTELLUNG  
Die Freistellung erfolgt gemäß  
§ 37 Abs. 6 BetrVG sowie 
§ 179 Abs. 4 und 8 SGB IXANMELDUNG

IGBCE BWS GmbH · Königsworther Platz 6 · 30167 Hannover 
Telefon: 0511 7631-336 · Fax: 0511 7631-775  
E-Mail: anmeldung-bws@igbce.de · www.igbce-bws.de

10.04.2024



Neues Entgeltgitter für Tarifbereich Papier Ost 
BWS-200-125801-24
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Zertifizierungen online  
einsehen: www.igbce-bws.de

  IGBCE-LANDESBEZIRK NORDOST

SEMINARINHALTE 

•  Neues Entgeltgitter

•  Regelüberführung von „Lohn-/Gehalts- 
gruppen alt“ in „Entgeltgruppe neu“

•  Eingruppierungsgrundsätze

•  Besitzstände

•  Regionale Besonderheiten

•  Mitbestimmungsbestandteile

Nachname, Vorname

IGBCE-Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Meine dienstliche Anschrift:

Firma/Unternehmen

Bereich/Abteilung

Straße, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl Ort

Telefonnummer Fax-Nummer

E-Mail-Adresse

  Ich willige ein, dass die IGBCE und die IGBCE BWS GmbH als verant-
wortliche Stellen die in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen 
Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer 
zusätzlich zum Zwecke der Information zu Tätigkeiten der Betriebsräte, für 
Informationen zu Weiterbildungsveranstaltungen und für eine schnellere 
erneute Anmeldung zu Angeboten der IGBCE oder IGBCE BWS GmbH ver-
arbeiten dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte 
Einwilligung entstehen mir keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift 

Formular versenden

Bleibe immer informiert und  
           baue dein Netzwerk aus!

https://www.facebook.com/igbcebws
https://www.instagram.com/ig_bce_bws_gmbh/
https://www.youtube.com/channel/UC6Nfj3KBQsOGmoftDFmXj2A
https://www.linkedin.com/company/36387387/admin/
https://www.tiktok.com/@igbcebws
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