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Die Forderungen der Tarifkommission:

Entgelterhohunq und Altersvorsorge! 2

Andreas Raiss, Regina Dre mmen, Gerd Werthwein,

Fa. Intersnack: Fa. Lind t: Fa. van Hou ten:

»Wir sind uns einig - ,ES gibt eine  gemeinsame ,Gute Entgelterh6hung
Entgelterh6hung und __ soziale Verantwortung fur und

Altersvorsorge die Bescha ftigten in der gute Altersvorsorge!
mussen sein!* SiuRwarenin dustrie!” Wat mutt, dat mutt!*

Kordula Jockel, Wolfgang Haaf, Diana Rehmann,

Fa. Stollwerck: Fa. Ne stlé Scholler: Fa. Storck: ,Wir
.Gemeinsam flr Zukunft Wir in Baden-Wulr  ttemberg brauchen mehr Geld!
und Gegenwart! Deshalb konnen alles - auch  rechnen!  Heute gute Entgelte -
Entgelterh6hung und __ Deshalb mehr Entgelt und _ morgen gute Renten!
Altersvorsorge! Mit NGG!* bessere Altersvo  rsorge!” Deshalb Tarifvertrage!"

Wir brauchen noch mehr Unterstiitzer! Wir braucheni€h! Fiir einen quten Tarifvertraqg!
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Linke Tasche geben — Rechte Tasche nehmen?
Nein Danke!
Altersvorsorge verbessern und Entgelte erhohen!!!

Deshalb Mitglied werden!!!
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Ich méchte ab Mitglied der Gewerkschaft
NGG werden und erkenne die gliitige Satzung an!

Beitrittserklaru NG mit Einzugsermachtigung
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Der Monatsbeitrag betrégt 1 Prozent des jeweiligen monatlichen
Bruttotarifeinkommens.

EURO:
Monatliches Bruttotarifeinkommen

Tarifgruppe

Zuname Hiermit ermachtige ich die NGG, den Von der NGG auszuftilen:
O weiblich O ménniich jeweiligen satzungsgemalien Beitrag Beitragshohe in EURO:

bis zu meinem schriftlichen Widerruf

Vorname von meinem Konto abzubuchen.

Postleitzahl und Ort Telefon/Handy Kontonummer Bankleitzahl

Strafle und Hausnummer E-Mail Bank/Sparkasse Ort

Geboren am Staatsangehorigkeit Meinen Beitrag entrichte ich:
O monatlich O vierteljghrlich O halbjahrlich O jahrlich

Beschéftigt als Betrieb

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O gewerblich O angestelit 1 im Auendienst
O teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
[ in Ausbildung von bis

Eine Kiindigung muss spétestens sechs Wochen zum Quartals-
schluss bei der zustdndigen NGG-Region schriftlich erfolgen.
Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass diese Daten nicht af
auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

Geworben von

Gewerkschaft NGG, Hauptverwaltung, Haubachstr.76, 22765 Hamburg, VB II, MB




