
Name, Vorname: ___________________________ Bremerhaven, ____________

Dienstgrad: ___________________________

Personalnummer: ___________________________

An

Magistrat der Stadt Bremerhaven

Personalamt - 11/2

Hinrich-Schmalfeldt-Straße

27576 Bremerhaven

Betreff: Widerspruch zum Bescheid zur Festsetzung der Erfahrungsstufe

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe ich Widerspruch gegen die Festsetzung meiner Erfahrungsstufe.

Die Festlegung meiner Erfahrungsstufe gemäß §25 Bremisches Besoldungsgesetz

ist nicht rechtmäßig erfolgt.

Ich fordere sie daher auf, Erfahrung aus meiner beruflichen Tätigkeit gemäß den 

Urteilen VG Bremen vom 28.06.2018 6 K 544/17, VG Bremen 6 K 1962/17 und BVerwG

vom 14.12.2017 2 C 25/16 zu berücksichtigen und meine Erfahrungsstufe 

entsprechend anzupassen.

Bitte bestätigen sie mir den Eingang meines Widerspruchs schriftlich.

Mit freundlichen Grüßen

___________________________


