Tarifabschluss in der vierten
Verhandlungsrunde!

Nach insgesamt 413 Stunden Streiks, vier Verhandlungsrunden
und vielen eindrucksvollen Aktionen in den Betrieben der
mutigen Kolleginnen und Kollegen haben wir unser Ziel erreicht.
Wir haben einen Tarifabschluss!
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01.07.24 Inflationsausgleichspramie von 810 400 Euro
31.10.24 Euro, Teilzeit-Beschaftigte anteilig. Inflationsausgleichs-

Auszahlung: November- oder pramie
Dezemberabrechnung 2024
0LIl.24 5 Prozent, mind. 152 Euro 100 Euro
20.09.2 Entgelterhohung Festbetrag auf die
Vergitung

01.10.25 2,5 Prozent Entgelterh6hung 90 Euro Festbetrag
30.04.26 auf die Verglitung
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Mehr Geld fur alle kbnnen wir
nur durchsetzem;wenn wir
viele Gewerkschaftsmitglieder sind.
Jetzt kommt es auch auf dich an:
Mach mit in der NGG!

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.
Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Personliche Daten Berufliche Daten Lastschriftmandat / Datenschutz

weiblich D méannlich l:’ Ich erméachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Last-
divers D schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Name des Betriebes / Konzern der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Vorname

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitrags-zah-

Nachname Standort des Betriebes / Filiale lung bleibt hiervon unberahrt,

Beitragszahlung: I:lMonatIich I:[\/ierteljéhrlich
Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale

IBAN
BLZ Kontonummer

HIHH‘IHIII\II\

E-Mail privat PLZ Ort

DE

Kreditinstitut (Name) BIC

E-Mail dienstlich I:l In Ausbildung von bis

1
StraBe und Hausnummer Beschaftigt als Der Monatsbeitrag  betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich

bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kundigung muss fur eine Wirksamkeit spatestens 6
Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustdndigen NGG-Regionalbtro schriftlich

Lz ot D Teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir meine
Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fur ein-
o _ ) zelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde die
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fur einzelne Lastschrifteinziige.

Datenschutzhinweis: NGG verarbeitet die Angaben ausschlieBlich zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung, -betreuung, -information, Beitragsberechnung und -einzug
Ubertritt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seit Geworben von sowie zur Erflllung satzungsgemaBer Aufgaben. Sie sind hierfir zwingend erforderlich.

Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S.1 b, 9 Abs. 2 d DSGVO. Zu diesen Zwecken werden
sie fur die Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet, ggf. auch dartber hinaus, soweit
entspr. gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, und ausschlieBlich zur Erfullung
gewerkschaftlicher Aufgaben an diesbzgl. besonders Beauftragte weitergegeben und
genutzt. Du hast das Recht, im Umfang nach Art. 15 ff. DSGVO jederzeit Auskunft
. Uber deine verarbeiteten Daten sowie deren Berichtigung oder Léschung zu verlangen.
Ort, Datum Unterschrift Du hast Uberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde.
Ausfuhrliche Hinweise zum Datenschutz: www.ngg.net/datenschutzerklaerung. Fragen
und Beschwerden bitte an HV.Datenschutz@ngg.net.

Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an.
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