NGG. Wir bei Coca-Cola.

...und jetzt Wir!
“ Tarifrunde 2017

21. Méarz 2017

Wir haben bei den UTV-Verhandlungen 2015 nicht
vereinbart, dass wir uns im Jahr 2017/ die Erh6hung
des Urlaubsgeldes und der tariflichen Altersvorsorge
anrechnen lassen.

Deine Arbeit. Unsere Starke.

www.ngg.net/mitglied-werden

NGG Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
Referat Getranke Telefon 0 40/3 80 13-217 ViSdP: Freddy Adjan

HaubachstraBe 76 Fax 0 40/38 36 98 fb: GewerkschaftNGG
22765 Hamburg hv.getraenke@ngg.net www.ngg.net




12 gute Griinde,
NGG-Mitglied zu sein!

0l. Beratung
bei allen Fragen rund um Arbeit, Ausbildung und
Soziales. Erstberatung beim Mieterbund.

02. Rechtsschutz
fur Arbeits- und Sozialrecht. Kostenlos fir NGG-
Mitglieder.

03. Tarifvertrage
verbessern die Arbeitsbedingungen. Anspruch
haben nur Mitglieder.

04. Unterstiitzung
bei Streik. in Notféallen und bei MaBregelungen
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.

Du und die NGG. Beitrittserklarung
Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

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

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

09. Mitgliederzeitung
und andere Informationen:
Wir halten Dich auf dem Laufenden!

10. NGG.aktuell
jede Woche das Neueste bequem per E-Mail.

11. NGGPIus
Besonders glinstige Angebote von der Bank bis
zum Musical: www.ngg-mitgliedervorteil.de

12. GUV/Fakulta
Berufshaftpflicht und vieles mehr fir nur 21 € im Jahr.
www.guv-fakulta.de

*Gesonderte Beitrittserklarung zur GUV/Fakulta erforderlich, nur exklusiv fur Mitglieder
von DGB-Gewerkschaften. Beitrittserklarungen und weitere Infos im NGG-Biro.
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Persdnliche Daten Berufliche Daten Lastschriftmandat
Ich erméachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
Vorname an, die von der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften
Name des Betriebes einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
Nachname vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitrags-zahlung bleibt
StraBe und Hausnummer
I:I weiblich D ménnlich
l:l Monatlich DViertteéhr\ich
PLZ Ort
Telefon IBAN
i eingon | ’I\‘\HI\H‘HHHH\}
StraBe und Hausnummer Kreditinstitut (Name) BIC
Beschéftigt als ’ ‘ ‘
PLZ Ort 1
B Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
D Teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
Geburtsdatum Nationalitat 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 zustan-
. ) digen NGG-Regionalbtro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe besteht Beitragspflicht.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG0O0000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fiir einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
) kann. Ich entbinde die NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fir
Datum Unterschrift einzelne Lastschrifteinziige.

Per Post an: NGG Region ...

Strasse Hausnr. | PLZ Ort oder per Mail an region.x@ngg.net



