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Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. NGG-Vertrauensgarantie: Die NGG sichert zu, dass die Daten nicht an
auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden. Eine Kiindigung muss
fir eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustan-
digen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21NGG00000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fur einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
kann. Ich entbinde die NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten flr
einzelne Lastschrifteinzlige.
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