# Nach der Tarifrunde ist vor der Tarifrunde #

Gesprach mit der Arbeitgeberseite zur Modernisierung
der Tatigkeitsbeschreibungen fir die Eingruppierung

1Sa. 5. Juni 10 Uhr

Standortubergreifender
Austausch der NGG-

-y TEEE RS R Mitglieder

Liebe NGG-Mitglieder Online

am 2. Juni findet ein neues Gesprach mit der Arbeit-

geberseite zur Modernisierung der Tatigkeitsbeschrei- Anmeldun

bungen fur die Eingruppierungen (als Grundlage fur g Anmeldemail
die Festlegung deines Tarifentgelts) statt. Kurze E-Mail oder WhatsApp mit erstellen
Die Vorschlage der NGG-Tarifkommission liegen vor. Name und Standort und du erhaltst e
Die letzte Riickmeldung der Arbeitgeberseite enthalt den Link fur das Onlinetreffen.

teillweise deutliche Verschlechterungen Unsere Themen:

(=Abgruppierungen). Dazu sagen wir nein! _. Stand Gesprache Arbeitgeber

Im Nachgang zu diesem Termin und well in der Tarif- _ Vorteile NGG-Mitgliedschaft
runde der Wunsch aufkam, sich weiterhin auszutau-

schen, laden wir ein: - Weiteres: was euch wichtig ist
Mail an: Ibz.ost@ngg.net
. . oder

Der Austausch ist offen fur alle NGG-Mitglieder der
Gesellschaften der AGRAVIS Ost und der Technikge-
sellschaften.

Standortiibergreifender NGG-Austausch

Anmeldungen an |bz.ost@ngg.net

Wir freuen uns auf deine Teilnahme!

NGG Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten, Landesbezirk Ost

V.i.S.d.P.: Uwe Ledwig Ibz.ost@ngg.net n NGGIimOsten
Gotzkowskystr. 8, 10555 Berlin Telefon 030-39991528, Fax 030-39991539 www.ngg.net/ost
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Du und die NGG. Decine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG. f
Personliche Daten Berufliche Daten Lastschriftmandat / Datenschutz
weiblich |:| Ich ermichtige die NGG, Beitrdge von meinem Konto mittels Last-
mannlich |:| schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Vorname Mame des Betriebes / Konzemn der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulsen.

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

bleibt hiervon unberihrt.
Beitragszahlung: I:l Monatlich I:l Vierteljahrlich
Telefon Maobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
IBAN
BLZ Kontonummer
E-Mail privat PLZ Ort - ‘
158 e O o
Kreditinstitut (Name) BIC
E-Mail dienstlich I:I In Ausbildung von bis
L]
Strake und Hausnummer Beschéftigt als Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich

bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kindigung muss fir eine Wirksamkeit spatestens
& Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustdndigen NGG-Regionalbiro
PLZ Ort I:ITE:ilzeitbeschHﬂigl mit Wochenstunden schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGGO0000083801. Die NGG wird mir mei-
ne Mandatsreferenz mitteilen, Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fir
. , . . . ginzelne Lastschriften im [nternet (waw. retfse einsehen kann. lch entbinde
Geburtsdatum Nationalitst Monatliches Bruttoeinkommen | Tarifgruppe o MGG ookl vom mnemn(mm”%mmg}w anzeine Lastschisnzigs,

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden durch
die NGG unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-

Ubertritt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seit Geworben von Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts
(BDSG) far die Begrindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an. verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungan werden

meine Daten ausschlieBlich zur Erfillung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbezlglich besonders Beaufiragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europdischen und

Ort, Daturmn Unterschrift deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils glltigen Fassung Weitere
Hinweise zum Datenschutz und eine Version der Datenschutzhinweise zum
Per Post an: NGG Landesbezirk Ost | Gotzkowskystr. 8. | 10555 Berlin oder per Mail an Ibz.ost@ngg.net Ausdrucken kann ich unter www.ngg.net/datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift




