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. Deine Arbeit. Unsere Stirke. =

Wir vertreten rund 200.000 Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer
in der Nahrungs- und Genussmittelindustrie, dem Lebensmittelhandwerk und
dem Hotel- und Gaststattengewerbe. Mit Erfolg — seit mehr als 150 Jahren!

Wir kdmpfen flr Dich und Deine Rechte und
Forderungen — durch Information und Aktion —
und falls erforderlich mit Streik.

Wir beraten Dich bei Problemen im Arbeitsver-
haltnis, bei Auseinandersetzungen

mit den Vorgesetzten, bei Fragen zum Arbeits-
und Sozialrecht.

Wir vertreten Deine Interessen vor Arbeits- oder
Sozialgerichten. Und wenn nétig gehen unsere
Arbeitsrechtsexperten fiir Dich vor Gericht.

Wir verhandeln mit den Arbeitgebern (ber das
Einkommen, die Arbeitszeit, den Urlaub,

das Urlaubs— und Weihnachtsgeld und die Ar-
beitsbedingungen.

Wir bieten Dir die Moglichkeit, Dich zu informie-
ren und weiterzubilden — in Veranstaltungen
und Seminare.

Wir informieren Dich (ber Deine Rechte, tber

die neueste Rechtsprechung und iber aktuelle
politische Themen.

Wir schulen unsere Betriebsrate und schaffen so
das ndétige Wissen und Selbstbewusstsein, um
die Interessen der Kollegen und Kolleginnen im
Betrieb zu vertreten.

Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
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3) Schutz fiir den Einzelnen und
Gemeinsam fiir eine gerechte =N
Arbeitswelt €€

Wir schiitzen Dich auch in der Freizeit. Solltest
Du ins Krankenhaus missen, zahlt unsere
Freizeit-Unfall-Versicherung ein Tagegeld.

Wir mischenmit in der Politik und vertreten Dei-

ne Interessen bei Ministerien, Landes- und Bun-
desregierung.

Wir kémpfen fiir eine Wirtschafts- und Sozialpo-
litik im Interesse der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer.

Wir sind solldarisch und setzen uns ein flr die

Einhaltung der Menschenrechte —
Gberall in der Welt.
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Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

|Persiinliche Daten

Berufliche Daten

\Lastschriftmandat / Datenschutz

weiblich [ |

Vorname manniich [ ‘ Name des Betriebes / Konzern
| Nachname Standort des Betriebes / Filiale
Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
E-Mail privat PLZ Ort
E-Mail dienstlich D In Ausbildung von bis
| StraBe und Hausnummer Beschéftigt als
PLZ Ort \:l Teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe

Ubertritt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seit

Geworben von

Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift

Per Post an:

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Ich ermachtige die NGG, Beitrdge von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitragszahlung
bleibt hiervon unberiihrt.

’7 Monatlich

Beitragszahlung: [ Vierteliahriich

IBAN

BLZ Kontonummer
DE| [ | [ [ L[ 1] l II\IH}
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betrégt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kundigung muss fur eine Wirksamkeit spatestens
6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustédndigen NGG-Regionalbiro
schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir mei-
ne Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fur
einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde
die NGG ausdruicklich von weiteren Mitteilungspflichten flr einzelne Lastschrifteinziige.

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden durch
die NGG unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts
(BDSG) fur die Begrindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden
meine Daten ausschlieBlich zur Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europaischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils guiltigen Fassung. Weitere
Hinweise zum Datenschutz und eine Version der Datenschutzhinweise zum
Ausdrucken kann ich unter www.ngg.net/datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift

|Persﬁnliche Daten
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weiblich [ |
ménnlich \:|

| Vorname Name des Betriebes / Konzern
| Nachname Standort des Betriebes / Filiale
| Telefon | Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
E-Mail privat PLZ Ort
E-Mail dienstlich l:l In Ausbildung von bis
| StraBe und Hausnummer Beschéftigt als
PLZ Ort [7‘ Teilzeitbeschéftigt mit Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe

Ubertritt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seit

Geworben von

Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an.

Unterschrift

Ort, Datum

Per Post an:

Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Last-
schrift 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 Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitragszahlung
bleibt hiervon unberihrt.

r Monatlich

Beitragszahlung: |_| Vierteljahrlich

IBAN

BLZ Kontonummer
DE| | [ LIl 0] | HHH}
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betrégt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kundigung muss fur eine Wirksamkeit spatestens
6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustdndigen NGG-Regionalburo
schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir mei-
ne Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fur
einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde
die NGG ausdrucklich von weiteren Mitteilungspflichten fir einzelne Lastschrifteinztige.

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden durch
die NGG unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts
(BDSG) fur die Begrundung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden
meine Daten ausschlieBlich zur Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die européischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Weitere
Hinweise zum Datenschutz und eine Version der Datenschutzhinweise zum
Ausdrucken kann ich unter www.ngg.net/datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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