NGG. Wir bei Hofmann Ment in Boxberg
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HEILBRONN, 1. April 2021

Klares Votum der NGG-Mitglieder!

NGG. Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
Region Heilbronn Telefon 07131-83328-0 Verantwortlich: Burkhard Siebert

GartenstraBe 64 Fax  07131-83328-19 fb: NGGSuedwest
74072 Heilbronn Region.heilbronn@ngg.net



NGG starken -> Mitglied werden!

NGG-Mitglieder haben entschieden

Alle fristgerecht bis zum 31. Méarz 2021 eingegan- it = /) s
genen Stimmgzettel sind heute am Grlindonnerstag | ]
von NGG-Tarifkommissionsmitgliedern im Be-
triebsratsbiro ausgezahlt worden.

Bei einer guten Beteiligung an dieser corona-
bedingten Briefwahl (62%) haben sich 94,3%
unserer NGG-Mitglieder fur den Abschluss des
moglichen Zukunftssicherungspaket vom

S

12.03.21 ausgesprochen. 5,7% haben mit Nein | e < o
estimmt, es gab nur eine ungliltige Stimme. ' % i
g g guitig I'WE'WTSWAHL Mﬂ.ga

Wir werden nun mit der Arbeitgeberseite den letz- !
ten Feinschliff an die Tarifvertragstexte bringen. \
Die NGG-Mitglieder erhalten ihre Exemplare nach

Unterzeichnung . Eure NGG-Tarifkommission:

Roland Heckmann, Heiko

[ : - \ Wiescholek, Gerhard Albrecht,
Danke an alle, die unterstiitzt Ruth Dziumbla, Dieter Reichert,

c oys Brigitte Herzog, Beate Friedrich,
und sich b&telllgt haben! Thomas Kaspar, Harald Krank,

Martina Assel, Nicole Fischer,
i i iecinn!l Martin Gerlinger, Ralf Walzen-
Danke an die Tarifkommission! bach. Sareh Homninger
Verhandlungsleiter:

\_ SCHONE OSTERN ! ) Burkhard Siebert

Du und die NGG. Beitrittserklarung

Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG.
Personliche 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 unberthrt.
StraBe und Hausnummer
D weiblich D méannlich
l:l Monatlich ‘:lViertteéhnich
PLZ Ort
Telefon IBAN
DE BLZ Kontonummer
i ingon | b b |
StraBe und Hausnummer Kreditinstitut (Name) BIC
Beschéftigt als ‘ ‘
PLZ Ort 1
Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
D 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
fur eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustan-
. ) digen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe besteht Beitragspflicht.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG0O0000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fiir einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
) kann. Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten ftir
Datum Unterschrift einzelne Lastschrifteinziige.

Per Post an: NGG Region Heilbronn, GartenstraBe 64, 74072 Heilbronn oder per Mail an region.heilboronn@ngg.net



