Fiir alle Azubis in Hessen
500 € Nettopramie im Dezember

2 p)* 100 € pro Ausbildungsjahr

ab 01.11.2024 -
Weitere 50 € ab 01.10.2025 |
)

Ein zusitzlicher freier Tag N\\//)

vor AP 1 und AP 2

12 Monate Ankindigungsfrist
vor Ausbildungsende zur Ubernahme

Laufzeit bis 31. Mai 2026
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Wenn alle nur nehmen,
istdie Packung immer leer.

Mehr Geld fur alle kbnnen wir
nur durchsetzeﬂ/enn wir
viele Gewerkschaftsmitglieder sind.
Jetzt kommt es auch auf dich an:
Mach mit in der NGG!

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.
Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Personliche Daten Berufliche Daten ‘Lastschrlftmandat / Datenschutz
weiblich |:| méannlich |:| Ich erméachtige die NGG, Beitrdge von meinem Konto mittels Last-
divers D schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Vorname Name des Betriebes / Konzern der NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
. - Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitrags-
Nachname Slandortdes Betriches (Rl zahlung bleibt hiervon unberiihrt.
Beitragszahlung: l:l Monatlich l:l Vierteljahrlich
Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
IBAN
BLZ Kontonummer
E-Mail privat PLZ Ort ‘
E| [ | [ [ ]]] \IIHHH}
Kreditinstitut (Name) BIC
E-Mail dienstlich I:’ In Ausbildung von bis
ENEEEEN NS
StraB dH s Der Monatsbeitrag betrdgt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
1abe Und Tausnummer Beschafligt als bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kindigung muss flr eine Wirksamkeit spétestens 6
Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustdndigen NGG-Regionalbilro schriftlich
PL7 ort D Teilzeitbeschiftigt mit Wochenstunden erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.
Identifikati DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir meine
Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fir ein-
" : zelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde die
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fir einzelne Lastschrifteinziige.
Datenschutzhinweis: NGG verarbeitet die Angaben ausschlieBlich zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung, -betreuung, -information, Beitragsberechnung und -einzug
Ubertritt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seit Geworben von sowie zur Erflllung satzungsgemaBer Aufgaben. Sie sind hierftr zwingend erforderlich.

Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S.1 b, 9 Abs. 2 d DSGVO. Zu diesen Zwecken werden
sie fur die Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet, ggf. auch darlber hinaus, soweit
entspr. gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, und ausschlieBlich zur Erfiillung
gewerkschaftlicher Aufgaben an diesbzgl. besonders Beauftragte weitergegeben und
genutzt. Du hast das Recht, im Umfang nach Art. 15 ff. DSGVO jederzeit Auskunft
Uber deine verarbeiteten Daten sowie deren Berichtigung oder Léschung zu verlangen.
Ort, Datum Unterschrift Du hast Uberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde.
Ausfihrliche Hinweise zum Datenschutz: www.ngg.net/datenschutzerklaerung. Fragen
und Beschwerden bitte an HV.Datenschutz@ngg.net.

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

zuriick an: Gewerkschaft NGG | Landesbezirk Siidwest
Willi-Bleicher-Straie 20 | 70174 Stuttgart ort. Datum pntersehit




