GEWERKSCHAFT NAH RUNG- G ENUSS- GASTSTATTEN

Tarif

ECP Deutschland

16. November 2016

Es muss jetzt zugig weitergehen!

Am 16.11. haben wir mit der Arbeitgeberseite besprochen, wie es mit den
Tarifverhandlungen weitergehen kann.

Dabei haben wir folgendes deutlich gemacht:

«  Wir haben kein Verstandnis flir die Entscheidung der Geschaftsfiih-
rung, die Tarifverhandlungen ,auf Eis zu legen".

«  Wir haben Zeitdruck, denn urspriinglich war verabredet, die Tarif-
vertage bis Oktober 2016 zum Abschluss zu bringen.

« Diese erneute Verzogerung darf nicht zu Lasten der Beschaftigten
gehen, deshalb fordern wir eine Vorweganhebung der Léhne und
Gehalter, damit wir die weiteren Verhandlungen in Ruhe angehen
kdnnen.

Die Arbeitgeber haben uns zugesagt, diese Punkte schnellstmdglich mit
der Geschaftsflihrung in Paris zu klaren. Spatestens im Januar muss es

dann eine einvernehmliche Klérung geben, wie es weiter gehen soll. An-
sonsten werden wir die weiteren Schritte zeitnah mit euch be-
sprechen.

Klar ist: Wer eine verniinftige Lohnerhohung und klar
geregelte Arbeitsbedingungen im Tarifvertrag haben
will, sollte die Gewerkschaft bei den Verhandlungen un-
terstutzen und Mitglied werden bzw. Kolleginnen und
Kollegen von einer Mitgliedschaft liberzeugen. Unsere
Forderungen miissen wir im Zweifelsfall auch durchset-
zen konnen, und das geht nur mit der Unterstiitzung von
euch allen!
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BEITRITTSERKLARUNG

www.ngg.net cewerkscHAFT NanrunG- Genuss- GastsTaTTen ép’f
JA, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils gliltige Satzung an.
PERSONLICHE DATEN EEI}\LJ{LI(I:HE DATEN
Name eschaftigt als
I D weiblich [
Vorname D mannlich teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
StraBe und Hausnummer in Ausbildung von bis
I Betriebedaten
Name des Betriebes
Postleitzahl Wohnort
StraBe und Hausnummer
Geburtsdatum Nationalitat
Postleitzahl Ort
Telefon Mobil l
Monatliches Bruttotarifeinkommen Tarifgruppe
E-Mail

Der Monatsbeitrag betragt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifein-
SEPA Lastschriftmandat kommens. 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

Ich ermdchtige die NGG Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von NGG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstattung des sechs Wochen zum Quartalsschluss bei dem zustandigen NGG-
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut i {3 ifHli i itali
vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitragszahlung bleibt hiervon Reglonsburo SChnft.I|Ch erfo'gen' Bis zum Ende der M|tg||EdSChaft
unberiihrt. besteht Beitragspflicht.

IOrt Datum

monatlich vierteljahrlich

D D J Unterschrift geworben von
IBAN (BLZ) (Kontonummer) I I
|DE|1||111111|||||||1|1|NG§‘399i°" o

»Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG00000089801. NGG
Kreditinstitut (Name) (BIC) wird mir meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich

Abbuchungstermine flir einzelne Lastschriften im Internet
(www.ngg.net) einsehen kann. Ich entbinde die NGG ausdriicklich
| L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 vonweiteren Mitteilungspflichten fir einzelne Lastschrifteinziige."




