Initiative „Weg mit den Berufsverboten“, Arbeitsausschuß (Prof. Dr. N. Paech, E. Spoo,

Dr. K. Dammann, H. Bethge), c/o H. Bethge, Saseler Kamp 69a, 22393 Hamburg,

Tel. + Fax: 040/6015212, e – mail: horst.bethge@T-online.de, www.Berufsverbote.de
Kto.: Hamburger Sparkasse, BLZ 200 505 50, Kto. Nr 1210/483 101 (H. Bethge)

Im März 2002

Liebe KollegInnen,

nach unserer erfolgreichen Konferenz kommt Arbeit auf uns zu.

Um für die kommenden Beratungen über Rehabilitation und Wiedergutmachung im Bundestag konkrete Einzelheiten parat zu haben und unseren Forderungen durch konkrete Beispiele mehr Nachdruck zu verleihen – und darüber sind Gespräche mit SPD- und PDS – Abgeordneten verabredet – müssen wir konkretes Material bereithalten. Deshalb bitte ich Dich darum, baldmöglichst die erbetenen Angaben zusammenzutragen und den anliegenden Bogen an obige Adresse zu senden oder – mailen.

Mit Dank im Voraus

                                              Horst Bethge

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Betr.: Rehabilitierung und Wiedergutmachung

Name:........................................................................Vorname:....................................................

Anschrift:.....................................................................................................................................

Tel.:..........................................Fax:.....................................e-mail:.............................................

1. Berufsverbotemassnahme(n): verzögerte Einstellung/versagte Einstellung/

Verzögerter Referendariatsbeginn/Referendariat im Angestelltenverhältnis/ 

versagte Berufung/ versagte Weiterbeschäftigung nach Auslaufen eines Fristvertrages/ versagte Beförderung/ 

Entlassung/ Disziplinarverfahren /

Gehaltskürzung/ Gehaltsrückzahlung       (bitte nicht Entsprechendes durchstreichen!)

2. Datum:..................................................................................................................................

3. Gerichtsverfahren (Datum, Gericht, Instanzen):..................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

4. Anhörungen (Datum, Dauer der Anhörung):.......................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

5. Bezifferbarer materieller Schaden: entgangenes Gehalt:.................................................DM/

gekürztes Gehalt/Lohn:...................................................DM, weitere Folgeschäden:

Kosten für entgangene Beihilfen /Zusatzversorgung /Pension.............................................DM

6. Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens /Wiedergutmachung gestellt bei 

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

am:......................................................................................................................................

Ergebnis:.............................................................................................................................

7. Anwalts-/Gerichtskosten:.......................................................DM

8. Sonstige Kosten:.....................................................................DM

9. Sonstige Bemerkungen:...................................................................................................

...............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

10. Während der Berufsverboteverfahren tätig als...............................................................

................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Datum:...........................................Unterschrift:...................................................................

