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CHEMNITZ, 12. Juni 2020

Es konnte sich final auf einen Ent-
gelt - und Entgeltrahmentarifver-
trag geeinigt werden. Wir informie-
ren Euch auf der nachsten Be-
triebsversammlung.

NGG Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
Region Dresden-Chemnitz V.i.S.d.P.: Thomas LiBner

Augustusburger StraBe 33 Telefon 0371/35520051 Fax 03713552005-19  fb: GewerkschaftNGGOst
09111 Chemnitz Region.dresden-chemnitz@ngg.net www.ngg.net
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Du und die NGG. Dcine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

VOLLER NUDELKRAFT
IN DEN TARIFVERTRAG.

Personliche Daten

Berufliche Daten

\Lastschriftmandat / Datenschutz

weiblich | |
mannlich |:|

Vorname 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 D In Ausbildung von bis

StraBe und Hausnummer | Beschaftigt als

PLZ ort [ reilzeitbeschattigt 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

Per Post an: NGG Region Dresden-Chemnitz ' Augustusburger Str. 33 1 09111 Chemnitz oder per Mail
an region.dresden-chemnitz@ngg.net

Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitragszahlung
bleibt hiervon unberthrt.

D Monatlich

Beitragszahlung: lj Vierteljghrlich

IBAN

BLZ Kontonummer
o131
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betrdgt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kindigung muss fur eine Wirksamkeit spatestens
6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustédndigen NGG-Regionalbiro
schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir mei-
ne Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine far
einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde
die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten fiir einzelne Lastschrifteinzlige.

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

Ort, Datum

Unterschrift




