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Biz, gida ve keyif verici maddeler endustrisinde, gida Uretiminde otelcilik ve lokanta
isletmeciliginde calisan yaklasik 200.000 isciyi temsil ediyoruz. Basariyla — 150 yild-

an fazla!

Biz, senin haklarin ve ftaleplerin igin
savaslyoruz — bilgi ve eylem ile — ve gerekirse
grev yaparak.

Biz, is iliskisi ile ilgili sorunlarin oldugunda veya
Ustlerinle ile tartismalar yasandiginda, is
hukuku ve sosyal kanunlar hakkinda sorularin
oldugunda seni bilgilendiriyoruz.

Biz, is mahkemesi ve sosyal mahkemeler huzu-
runda senin cikarlarini/haklarini savunuyoruz/
temsil ediyoruz. Ve gerektiginde is hukuku uz-
manlarimiz  senin i¢cin  mahkeme huzuruna
cikiyorlar.

Biz, isverenler ile gelir, calisma saatleri, izin
hakki, izin ve noel ikramiyesi ve calisma sartlari
hakkinda goriisiiyoruz.

Biz, sana bilgi edinme ve kendini gelistirme im-
kani sunuyoruz — etkinlikler ve seminerler ile.

Biz, seni haklarinla baglantili en glincel yargisal
kararlar ve aktlel politika haberleri hakkinda
bilgilendiriyoruz.
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Biz, isci temsilcilerimize egitim veriyor ve boyle-
likle arkadaslanmizin ve meslektaslarimizin
isletmede cikarlarini temsil edebilmeleri igin
gerekli  bilgi  ve dzglveni  edinmelerini
sagliyoruz.

Biz, seni bos zamanlarinda koruyoruz. Eger
hastaneye yatmak zorunda kalirsan, bos zaman
-kaza-sigortamiz, gindeligi karsiliyor.

Biz, politikaya kansiyoruz ve senin isteklerini

bakanliklarda, Eyalet ve Federal HUk(me-
ti'nde temsil ediyoruz.
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Biz, iscilerin yararina ekonomi politikasi ve
sosyal politika icin savaslyoruz.

Biz, dayamisma icindeyiz ve insan haklarina
uyulmasi icin ¢caba gosteriyoruz — tim dinya-
da.

www.ngg.net

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

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
hiervon unbertihrt.
StraBe und Hausnummer
[ I weiblich [ ] mannlich
I:l Monatlich :l Vierteljahrlich
PLZ Ort
Telefon IBAN
DE BLZ Kontonummer
E-va i Aicung v . ‘ | ‘ NN \ L
StraBe und Hausnummer Kreditinstitut (Name) BIC
Beschaftigt als ‘ ‘
PLZ Ort !
— \:| Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
U 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
flir eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustan-
) digen NGG-Regionalbiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe besteht Beitragspflicht.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG00000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fir einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
kann. Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten fuir
Datum Unterschrift einzelne Lastschrifteinziige.
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