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NGG. Wir bei Coca-Cola. ===

Hamburg, 27.0ktober 2016

Tarifrunde 2017 -
Unsere Forderungen stehen fest!

Am 27.10.2016 hat deine NGG-Tarifkommission starke Forderungen fiir den neuen
Entgelttarifvertrag einstimmig beschlossen.

Unsere Forderungen:

o Anschlusstarifvertrag mit ei-
ner Laufzeit von 12 Monaten

o Erhohung aller Entgelte um
160,00 Euro

o Erhéhung der Ausbildungs-
vergiitungen um 100,00 Euro

» Verbindliche Vereinbarung
tiber die Aufnahme von Ver-
handlungen fiir einen bundes-
weit einheitlichen Entgelt-
rahmentarifvertrag

Jetzt kommt es auf Dich an!
Unterstiitze die Verhandlungen
und werde Mitglied der NGG!

Jetzt online Mitglied werden!
www.ngg.net/mitglied-werden
www.ngg.net/coca-cola

Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten

Verantwortlich: Freddy Adjan Telefon 04038013 -171

Haubachstr. 76 Fax 040 383698 facebook.com/GewerkschaftNGG
22765 Hamburg hv.getraenke@ngg.net


http://www.ngg.net/mitglied-werden
http://www.ngg.net/coca-cola

Du und die NGG. Beitrittserklarung
Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG

Personliche Daten Berufliche Daten
Vorname
Name des Betriebes
Nachname
StraBe und Hausnummer
|:| weiblich [:| mannlich
PLZ Ort
Telefon
=l l:l In Ausbildung von bis
StraBe und Hausnummer
Beschaftigt als
BRI Ort
l:l Teilzeitbeschéftigt mit |:| Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe
Datum Unterschrift

Du und die NGG. Beitrittserklarung
Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Persdnliche Daten Berufliche Daten

Vorname

Name des Betriebes

Nachname
StraBe und Hausnummer
[ Jweiblich [ ] manniich
PLZ Ort
Telefon
=l I:l In Ausbildung von bis

StraBe und Hausnummer

Beschaftigt als

[HLZ Ort

D Teilzeitbeschéftigt mit |:| Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe
Datum Unterschrift

Per Post an: NGG Hauptverwaltung ' Haubachstrasse 76 ' 22765 Hamburg oder

Lastschriftmandat

Ich erméachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die von der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften
einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitrags-zahlung bleibt

\:l Monatlich DV\er‘[eUéhrhch

Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. NGG-Vertrauensgarantie: Die NGG sichert zu, dass die Daten nicht an
auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden. Eine Kiindigung muss
fur eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustéan-
digen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fur einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
kann. Ich entbinde die NGG ausdrtcklich von weiteren Mitteilungspflichten ftr
einzelne Lastschrifteinziige.

Lastschriftmandat

Ich erméachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die von der NGG auf mein Konto eingezogenen 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. Meine Verpflichtung zur Beitrags-zahlung bleibt

D Monatlich [:’V\erteUéhrhch

Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. NGG-Vertrauensgarantie: Die NGG sichert zu, dass die Daten nicht an
auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden. Eine Kiindigung muss
fiir eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustan-
digen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG00000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fur einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
kann. Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten ftir
einzelne Lastschrifteinziige.

per Mail an hauptverwaltung@ngg.net



