GEWERKSCHAFT NAHRUNG : G ENUSS-GASTSTATTEN
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Tarifvertrage...
verbessern die Arbeits-
bedingungen. Anspruch
haben nur Mitglieder.

Unterstiitzung...

bei Streik, in Notfadllen

und bei MaBregelungen
durch den Arbeitgeber.

und Soziales.

Freizeitunfallversiche-

rung... falls zu Hause,

unterwegs oder im Urlaub

ein Unfall passiert.

NGG-Mitglieder.

Betriebsrite...
Die NGG hilft bei der
Wahl und berat die ge-
wadhlten Betriebsrate.

10

GUV/Fakulta...

hilft bei Problemen im
StraBenverkehr flr nur
21 € pro Jahr*.

GUV

FAKULTA

Mitgliederzeitung...
und andere Infos:

Wir halten Sie auf dem
Laufenden.

NGGPlus...

Besonders gulinstige
Angebote von der Bank
bis zum Musical.

Bildungsangebote...
zu aktuellen und inter-
essanten Themen:
Futter fiir Ihren Kopf!

* Es ist eine gesonderte Beitrittserklarung zur GUV/Fakulta erforderlich. In die gewerkschaftlichen Unterstiitzungsvereinigung GUV/Fakulta werden
nur Mitglieder von DGB-Gewerkschaften aufgenommen. Beitrittserkldrungen und weitere Infos erhalten Sie in Ihrem NGG-Biiro.

JA, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils giiltige Satzung an.
PERSONLICHE DATEN BERUFLICHE DATEN

Beschaftigt als

Familienname
| D weiblich

D angestellt [ im AuBendienst

] gewerblich
] teilzeitbeschaftigt mit

Vorname i g
| L] mannlich

Wochenstunden

StraBe und Hausnummer
| [1in Ausbildung von bis

Postleitzahl—| Wohnort |

Name des Betriebes |

Geburtsdatum Nationalitat StraBe und Hausnummer

LUl | |
Telefon Handy |Pos|tle|itzz|shl | |Ort

| | | L] |

E-Mail |

iWonatIiches Bruttoeinkommen —‘ il'arifgruppe |

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die NGG, den jeweils satzungsgemaBen Beitrag bis zu
meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Der Monatsbeitrag betrégt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifeinkom-
mens. Ich bin einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden. NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass
diese Daten nicht an auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben

[] monatlich [] vierteliahrlich werden.
Eine Kiindigung muss spétestens sechs Wochen zum Quartalsschluss bei
dem zustdndigen NGG-Regionalbiiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende

Kontonummer BLZ
| | der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

| Unterschrift |

Bank/Sparkasse/Postbank Ort | Datum
I | |

NGG-Hauptverwaltung, Postfach 50 11 80, 22711 Hamburg

www.nqgd.net



