GEWERKSCHAFT NAHRUNG - G ENUSS- GASTSTATTEN

Tarif Abschluss

obst— und gemuseverarbeitende
Industrie NRW

Diisseldorf, 11.05.2015

Mehr Entgelt und Ausbildungsvergiitung

Fiir Gute Arbeit!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am Freitag, dem 08.05.2015, konnten wir uns mit den Arbeitgebern in
der zweiten Verhandlung auf folgenden Tarifabschluss einigen:

 Die Entgelte und Ausbildungsvergiitungen steigen linear

um 2,7 % ab dem 01.04.2015.

« HAbdem 01.04.2016 steigen sie um weitere 2 ,4 %.

« Der Anschlusstarifvertrag hat eine Laufzeit von 24 Monaten
bis zum 31.03.2017.

Wir bedanken uns bei allen Gewerkschaftsmitgliedern! Ohne sie sind
Tarifergebnisse nicht moéglich, denn ,,Nur Gemeinsam Geht’s*.

Klar ist aber auch: Anspruch auf tarifliche Leistungen haben nur NGG-
Mitlieder. Unterstiitzen Sie uns und werden Sie NGG-Mitglied.

Mit freundlichen Grii3en

Thomas Gauger
Landesbezirksvorsitzender

Telefon 0211 / 388 398 -0 E-Mail: Ibz.nordrhein-westfalen@ngg.net
Telefax 0211 / 388 398 29 Internet: www.ngg-nrw.de

Willstatterstr. 13
40549 Disseldorf

Verantwortlich:

Thomas Gauger



Ol. Beratung

bei allen Fragen rund um Arbeit, Ausbildung
und Soziales. Erstberatung beim Mieterbund.

02. Rechtschutz

fiir Arbeits- und Sozialrecht.
Kostenlos fiir NGG-Mitglieder.

03. Tarifvertrage

verbessern die Arbeitsbedingungen.
Anspruch haben nur Mitglieder.

04. Unterstiitzung

bei Streik, in Notfdllen und bei Maregelungen
durch den Arbeitgeber.

05. Freizeitunfall-Versicherung

falls zu Hause, unterwegs oder im Urlaub
ein Unfall passiert.

06. 150 Jahre Kompetenz

Seit 150 Jahren stehen wir unseren Mitgliedern mit
Rat und Tat zur Seite. Eintritt unter www.ngg.net

BEITRITTSERKLARUNG

JA, ich werde ab
PERSONLICHE DATEN

Familienname:

GEWERKSCHAFT NAHRUNG-G ENUSS-GASTSTATTEN

07. Betriebsrite
Die NGG hilft bei der Wahl und berat
die gewdhlten Betriebsrate.

08. Bildungsangebote
i zu aktuellen und interessanten Themen:
i Futter fiir den Kopf!

09. Mitgliederzeitung

und andere Informationen:
Wir halten Sie auf dem Laufenden!

10. NGG.aktuell

jede Woche das Neueste. Newsletter bestellen
unter ngg.aktuell@ngg.net

11. NGGPlus

Besonders giinstige Angebote von der Bank bis
zum Musical. www.ngg-mitgliedervorteil.de

12. GUV / Fakulta

Berufshaftpflicht und vieles mehr fiir nur 21 €
im Jahr.* www.guv-fakulta.de

* Gesonderte Beitrittserkldrung zur GUV/Fakulta erforderlich, nur exklusiv fiir Mitglieder
von DGB-Gewerkschaften. Beitrittserklarungen und weitere Infos im NGG-Biiro.

www.ngg.net

Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils giltige Satzuﬁg an.

BERUFLICHE DATEN
Beschaftigt als:

| [] weiblich |

V ame: I i i

|omame D marniich D gewerblich \:‘ angestellt D im AuRendienst
] teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden

StraBe und Hausnummer:

| D in Ausbildung von bis

Postleitzahl: Wohnort: Name des Betriebes:

Geburtsdatum: Nationalitat: StraBe und Hausnummer:

Telefon: Handy: Postleitzahl: Ort

I | [

E-Mail: Monatliches Bruttoeinkommen: Tarifgruppe:

SEPA Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich erméchtige die NGG, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
NGG auf mein Konto gezogenen 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.

Der Monatsbeitrag betragt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifeinkommens.
Ich bin einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und ver-
arbeitet werden. NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass diese Da-
ten nicht an auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden.

Eine Kilindigung muss spéatestens sechs Wochen zum Quartalsschluss bei
dem zustédndigen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der
Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-Identifikationsnummer NGG: DE21NGG00000089801

NGG wird mich von der ersten Lastschrift im SEPA-Verfahren vor der Um-
stellung informieren + mir meine Mandatsreferenz mitteilen.

Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten fur
einzelne Lastschrifteinziige.

[] monatlich ] vierteljahrlich Name des Kreditinstituts:
L BIC
BLZ: Kontonummer:
wancoe| | | || [ [ L]
Ort: Datum: Unterschrift:

Ausfiillen und einsenden an: Gewerkschaft NGG, Willstatterstr. 13, 40549 Disseldorf



