Kommission gewahlt!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

auf der Mitgliederversammlung wurden folgende Kolle-
ginnen und Kollegen in die Tarifkommission gewahlt:

Steffi Kietzmann
Gabi Stein
Eberhard Hoppe
Jens-Uwe Fiirst
Gerd Urbach
Torsten Miiller
Thomas Kanitz
Mike Hohne
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Beschlossen wurde eine angemessene Erhohung zu
fordern und ein Ergebnis soll vor Wirksamwerden von
den Mitgliedern abgestimmt werden.

Ein Termin zur Verhandlung wurde noch nicht
angeboten/abgestimmt.

Mit freundlichen Grii3en

Uwe Ledwig

Mehr Infos auf der Riickseite W

Verantwortlich: GotzkowskystraBe 8 Telefon 030 / 3999150 E-Mail: Uwe.Ledwig@ngg.net
Uwe Ledwig 10555 Berlin Telefax 030 / 39991532 Internet: www.ngg-ost.de
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GRUNDE

NGG-Mitglied zu werden...

Tarifvertrage...
verbessern die Arbeits-
bedingungen. Anspruch
haben nur Mitglieder.

Bildungsangebote...
zu aktuellen und inte-
ressanten Themen:

Futter flr Ihren Kopf!

Unterstiitzung...
bei Streik, in Notfallen
und bei MaBregelungen

durch den Arbeitgeber...

Mitgliederzeitung...
und andere Infos:

Wir halten Sie auf dem
Laufenden.

Beratung...

bei allen Fragen rund um
Arbeit, Ausbildung und Sozia-
les. Telefonische Erstbera-
tung beim Mieterbund.

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

NGGPIlus...

Besonders giinstige
Angebote von der Bank
bis zum Musical.

Rechtsschutz...

flr Arbeits— und Sozial-
recht. Kostenlos fir
NGG-Mitglieder.

Betriebsrate...

Die NGG hilft bei der
Wahl und berat die ge-
wahlten Betriebsrate.
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GUV/Fakulta...

hilft bei Problemen im
StraBenverkehr flr nur
21 € pro Jahr*.

L] Ja. ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die giiltige Satzung an.

|Fami|ienname- | |Besch§ftigt als
|\mmame |: gewerblich |:| angestellt |:| im AuBendienst
[7_ teilzeitbeschaftigt mit Waochenstunden
|_|weihlich I_Irnénnlith EinAusbildungvon bis
|StraBe und Hausnummer | |Name des Betriebes ‘
Postleitzahl Wohnort StraBe/Hausnummer
L1 ‘ | | | |
Geburtsdatum Nationalitdt Fostleitzahl Ort
Covriu o] | (iR |
E-Mail | Manatliches Bruttoeinkommen

Telefon ‘

Hiermit ermachtige ich die NGG, den jeweils satzungsgemafen Beitrag bis zu meinem

schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

‘ Tarifgruppe ‘

Der Monatsbeitrag betragt 1 Prozent des jewveiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass diese Daten nicht an auBergewerkschaftliche

Stellen weitergegeben werden.

| Eine Kindigung muss spatestens sechs Wochen zum Quartalsschluss bei dem zustandigen

NGG-Regionalbiiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

[ I monattich [] vierteljdhrlich
Konto-Nummer ‘ BLY
Bank/Sparkasse/Postbank

|

Ort
| |

NGG-Hauptverwaltung - Postfach 50 11 80 - 22711 Hamburg

| Datum ‘ Unterschrift

Geworben von



