FORDERUNG UND ANGEBOT LIEGEN ZU WEIT
AUSEINANDER

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
am 10.11.2016 fand in K6ln die erste Verhandlung iiber den fristgemaf} gekiindigten

Entgelttarifvertrag bei der DINEA Gastronomie statt. Die Arbeitgeberseite erkldrte sich bereit, mit uns
einen neuen Entgelttarifvertrag abschlieflen zu wollen.

Nach einem sehr langen Verhandlungstag lagen jedoch die von uns geforderte prozentuale Erhéhung
der Entgelte und Azubi-Vergiitungen sowie eine Sonderzahlung fiir NGG-Mitglieder und das Angebot
der Arbeitgeberseite zu weit auseinander.

Wir haben uns mit den Arbeitgebern darauf verstandigt, die Verhandlungen am 30.11.2016 in Kéln

fortzufiihren.

STEIGENDE MIETEN UND LEBENSHALTUNGSKOSTEN BENOTIGEN
STEIGENDE LOHNE!

DARUM: JETZT NGG-MITGLIED WERDEN UND NGG STARKEN!

NUR GEMEINSAM GEHT'S!

mit freundlichen GriiRen

Eure Tarifkommission
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www.ngg.net/vorOrt
Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
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Verantwortlich: Willstatterstr. 13 Telefon (0211) 388 398 0 E-Mail: Ibz.nordrhein-westfalen@ngg.net
Nadine Boltersdorf 40549 Dusseldorf Telefax (0211) 388 398 29 Internet: www.ngg-nrw.de
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Mitglied der Gewerkschaft NGG

Lastschriftmandat

Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift 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 Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitrags-
zahlung bleibt hiervon unberihrt.
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Personliche Daten Berufliche Daten
Vorname Beschaftigt als

l:‘ Weiblich
Nachname D Ménnlich Name des Betriebes
StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer
PLZ Ort PLZ Ort
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe
Telefon E-Mail D Teilzeitbeschéftigt mit Wochenstunden
Geworben von D In Ausbildung von bis
Datum Unterschrift

Gewerkschaft NGG-Hauptverwaltung, Haubachstr. 76, 22765 Hamburg www.ngg.net
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Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verar-
beitet werden. NGG-Vertrauensgarantie: Die NGG sichert zu, dass die Daten
nicht an auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden. Eine Kundi-
gung muss flir eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei
dem zusténdigen NGG-Regionalburo schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der
Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGGO0000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine flir einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net) einsehen kann.
Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten fir ein-
zelne Lastschrifteinztige.

Mitglieder!

Anspruch

haben nur
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NGG-Mitglieder haben es besser, sie konnen sich Pluspunkte sichern und weitere Vorteile genieBen.
DeinPlus-Telefon: 069 95737-556, E-Mail: mitgliedervorteil@deinplus.de, www.ngg-mitgliedervorteil.de



