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Deine Meinung zahit!

anonyme Auswertung
Tatigkeit
O Verkauf O Lagerwirtschaft O Technik

OVerwaltung O Produktion O Fahrer

() AuBendienst
Art der Beschiftigung

O Volizeit () Teilzeit () Azubi

Qualifikation
() mit Fachausbildung () ohne Fachausbildung

-
.
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Gemeinsam fur mehr Entgelt! |
O Bereitschaft zur Qualifizierung
m Habt ihr ausreichend Personal fiir die tiagliche Arbeit
in eurem Betrieb / eurer Abteilung?
N
Gibt es einen verlasslichen Schichtplan oder musst du

immer wieder z.B. an deinen freien Tagen einspringen?

Vor der Tarifverhandlung iiber T Qs Onen
Ei“en neuen Entge“ta'itve"'ag h“ Kannst du dir vorstellen, deinen Beruf bis 67
AGRAVIS Raiffeisen AG Ost wollen = auszufihren?
wir wissen, wo der Schuh driickt. Oya O Nein
Beabsichtigst du deinen Job / die Branche zu wechseln,
Wir finden, dass deine Arbeit fair bezahlt g wenn du eine bessere Arbeit finden wiirdest?
werden muss und wollen im neuen OJa O Nein
Entgelttarifvertrag festlegen, dass du Bist du mit deinem Lohn zufrieden?
kUnftig mehr Geld bekommst. h OJa O el

Gut zu wissen: Wir bewertest du deine Arbeitsbelastung?

Nur als Mitglied der NGG hast du Anspruch ~
auf die Leistungen aus dem Tarifvertrag! Ornormal - () hoch () sehr hoch
NGG. Wir bei AGRAVIS Ost Wie zufrieden bist du insgesamt?
. Wir beli S N
“‘ 5 O.....O....O.....O
\;: @Q> ) WWW.Ngg net sehr zufrieden  zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden

Beteilige dich an unserer Umfrage
zur Zufriedenheit der Beschaftigten
bei AGRAVIS Ost.

Deine Bemerkungen zur Tarifrunde:

Deine Antworten und deine Daten behandeln wir vertraulich, die
Ergebnisse werden anonymisiert veroffentlicht.

(O JA, ich méchte iiber die aktuelle

Tarifsituation informiert werden.

Vorname

Name

StraBe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

() Ich bin NGG-Mitglied
() Ich werde jetzt NGG-Mitglied

Die Umfrage und/oder Beitrittserkldrung bitte

»

4
4

abfotografieren und per Mail an
region.leipzig-halle-dessau@ngg.net

per Fax an 0341 / 688 43 2419

per Post an

Gewerkschaft NGG, Region Leipzig-Halle-Dessau
Lange Strasse 22-24, Haus 2, 4103 Leipzig



Die NGG vertritt die Interessen von Arbeithehmern und
Arbeitnehmerinnen in Branchen wie dem
Backerhandwerk, der Backwarenindustrie, dem Gast-
gewerbe, der Getrdnke- und SuBwarenindustrie, der
Milchwirtschaft und Fischindustrie, der Obst- und Ge-
museindustrie, der Tabak-, Zucker- und Fleischindus-
trie.

Wir stehen hinter dir, wenn es Probleme auf der Arbeit
gibt. Als NGG-Mitglied hast du, wie unsere anderen
rund 200.000 Mitglieder, aber noch viele andere kon-
krete Vorteile.

Mehr dank Tarifvertrag:

ob Lohn, Urlaub, Zuschlage, ... Mit Tarifvertragen sorgt
die NGG daflr, dass du bekommst, was dir zusteht.

Wir streiten fiir dich:

Als Mitglied bekommst du kostenfreie Rechts-
beratung und Rechtsschutz.

Die Freizeit-Unfall-Versicherung
ist fur dich im Beitrag inklusive.
Zusatzlich gibt's jede Menge
Vergiinstigungen

bei Events und Reisen, bei Versicherungen und im
Schadensfall.

Nur 1% deines monatlichen

|

(brutto) kostet dich die Mitgliedschaft mit allen Vortei-
len. Den Mitgliedsbeitrag kannst du von der
Steuer absetzen.

NGG. Wir bei AGRAVIS Ost

www.ngg.net/vorteile 3

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Personliche Daten Berufliche Daten
weiblich [ ]
Vorname mannlich l:l Name des Betriebes / Konzern
Nachname Standort des Betriebes / Filiale
Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
E-Mail privat PLZ Ort
E-Mail dienstlich [ ]in Ausbildung von bis
StraBe und Hausnummer Beschaftigt als
PLZ Oort l:l Teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe
Ubertritt von der Gewerkschaft Dort Mitglied seit Geworben von
Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an.
Ort, Datum Unterschrift

Lastschriftmandat / Datenschutz

Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NGG auf mein Konto eingezo-
genen Lastschriften einzulésen.

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 Beitragszahlung bleibt hiervon
unberthrt.

Beitragszahlung: | | Monatlich [ | Vierteljshrlich

IBAN

BLZ Kontonummer
ot
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin damit einver-
standen, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Kiindigung
muss fur eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustédndigen
NGG-Regionalburo schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitrags-
pflicht. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801.

Die NGG wird mir meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fUr einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich ent-
binde die NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fur einzelne Lastschrifteinztige.

Datenschutzhinweis:

Meine personenbezogenen Daten werden durch die  NGG unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG) fur die Begriindung und Verwaltung meiner
Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen
werden meine Daten ausschlieBlich zur Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbezliglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europdischen und deutschen
Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung. Weitere Hinweise zum
Datenschutz und eine Version der Datenschutzhinweise zum Ausdrucken kann ich unter
www.ngg.net/datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift




