Disseldorf, 05.01.2025

Unsere Forderung:
1 € pro Stunde mehr fur alle!

Der aktuelle Tarifvertrag ist gekiindigt, und nun stehen die neuen
Tarifverhandlungen an. Fiir uns ist eindeutig: Eine Erhdhung um 1 € pro Stunde fiir
alle Tarifgruppen ist notwendig, damit die Branche kiinftig attraktiv bleibt!

Die Inflation liegt Gber 2% und die Lebenshaltungskosten bleiben
weiterhin hoch. Das Leben muss bezahlbar bleiben! Gleichzeitig

steigt der Mindestiohn zum 01.01.2026 auf 1390 €. Die W
Branche steht dadurch vor groBen Herausforderungen: Neue |

Kolleginnen und Kollegen zu gewinnen wird immer schwieriger,
zugleich ist die Fluktuation hoch - viele engagierte Kolleginnen
und Kollegen verlassen die Branche. Damit die Branche auch
kinftig wettbewerbs- und zukunftsfahig bleibt, braucht es in
dieser Tarifrunde deutliche Verbesserungen. Diese garantieren
wir mit unserer Forderung:

1 € pro Sunde brutto fiir alle Tarifgruppen
 Die Erhdhung von 1 €/ Std gibt den Beschéttigten Sicherheit
und zeugt von Wertschatzung fur alle Kolleginnen und
Kollegen.

Angleichung der Backereifachverkauferin an die Backer*in
e Es ist eine Gerechtigkeitsfrage: Die Angleichung der
Béackereifachverkduferin an die Backer*in ist langst Gberfallig
und dringend notwendig.

Laufzeit von 12 Monaten
o Wir missen auf wirtschaftliche und globale Unsicherheiten
reagieren konnen. Deswegen fordern wir eine Laufzeit von 12
Monaten.

NGG Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststitten
Landesbezirk NRW
Willstatterstr. 13

40549 Diisseldorf nrw@ngg.net

Telefon +49 (211) 3883980

Branche informiert werden kodnnen, haben wir
einen WhatsApp-Kanal eingerichtet. In  diesem
Kanal werden wir Dich Uber alle Entwicklungen und
Aktionen informieren.

Zudem werden wir nach den Tarifverhandlungen
auf unserem Kanal schnellstmoglich die ersten
Informationen mit Dir teilen.

Abonniere unseren Kanal und bleibe immer auf den
neusten Stand und gib Deinen Kolleginnen und
Kollegen Bescheid. Ganz einfach QR-Code scannen
und Teil des Kanals werden!

facebook: ngg.nrw
Instagram: nggnrw
www.nrw.ngg.net



gute Griinde,

NGG-Mitglied zu sein!
-
1gil in:

Beratung
bei allen Fragen rund um Arbeit, Ausbildung
und Soziales

Rechtsschutz
fur Arbeits- und Sozialrecht
- kostenlos far NGG-Mitglieder

Tarifverirage
verbessern die Arbeitsbedingungen
- Anspruch haben nur Mitglieder

Unterstiitzung
bei Streik, in Notféllen und bei Malregelungen
durch den Arbeitgeber

Freizeitunfall-Versicherung
falls zu Hause, unterwegs oder im Urlaub ein
Unfall passiert

Betriebsrite
Die NGG hilft bei der Wah! und berat die
gewahlten Betriebsrate

Bildungsangebote
zu aktuellen und interessanten Themen:
Futter fiir den Kopf!

Mitgliedermagazin
Gedruckt oder in der App
- fir Mitglieder kostenlos

NGG.aktuell
jede Woche das Neueste bequem per E-Mail

DeinXtra
Besonders glnstige Angebote von Reise bis
Versicherung: www.ngg-mitgliedervorteil.de

150 Jahre Kompetenz
Seit 150 Jahren stehen wir unseren Mitgliedern
mit Rat und Tat zur Seite

GUV/Fakulta
Berufshaftpflicht und vieles mehr fir nur 24 €
im Jahr: www.guv-fakulta.de*

“Gesonderte Beitrittserklarung zur GUV/Fakulta erforderlich. exklusiv fiir Mitalieder von DGB-Gewerkschaften

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

|Personllche Daten Berufliche Daten ILastschrlftmandat / Datenschutz
weiblich || manniich [_| Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Last-
divers J schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
| Vorname * MName 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-
| Machname Standort fies Betriébes /e zahlung bleibt hiervon unberihrt.
Beitragszahlung: [ | Monatlich [_ Vierteljahrlich
| Telefon | Mobiltelefon | Strafe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
IBAN
L7 Ll I T
E-Mail privat PLZ Ort | ‘ | o |
log| | | | | L1l |
Kreditinstitut (Name) BIC
| E-Mail dienstlich

|_J In Ausbildung von bis ‘

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kindigung muss fOr eine Wirksamkeit spatestens &
Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustindigen MNGG-Regionalbliro schriftlich
erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

| StraBe und Hausnummer Beschaftigt als

PLZ | Ort ’_| Teilzeitbeschaftigt mit _ _ Wochenstunden
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE21MGGO00000BIB01. Die MGG wird mir meine
Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fiir ein-
2 g _ 5 zelne Lastschriften im Internet (Vﬂ\’W.nB&.HBUSB[)O] einsehen kann, Ich entbinde die
| Geburtsdatum | Nationalitat Monalliches Bruttoeinkommen | Tarifgruppe MGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fiir einzelne Lastschrifteinziige.

Datenschutzhinwels: MGG verarbeitel die Angaben ausschlieflich zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung, -betreuung, -information, Beitragsberechnung und -einzug
sowie zur Erf(iiung satzungsgemaier Aufgaben. Sie sind hierflir zwingend erforderlich,
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 5.1 b, 9 Abs. 2 d DSGVO. Zu diesen Zwecken werden
sie fir die Dauer der Mitgliedschaft verarbeltet, gaf. auch darliber hinaus, soweit
entspr. gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, und ausschiieBlich zur Erfdllung
gewerkschaftlicher Aufgaben an diesbzgl, besonders Beauftragle weitergegeben und
genutzt. Du hast das Recht, im Umfang nach Art. 15 ff. DSGVO jederzeit Auskunft
(iber deine verarbeiteten Daten sowie deren Berichtigung oder Laschung zu verlangen,
Du hast Oberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde.
Ausfihrliche Hinweise zum Datenschutz: www.ngg.net/datenschutzerklaerung. Fragen
und Beschwerden bitte an HV.Datenschutz@ngg.net.

|
EDrt_. Datum

| Obertitt von der Gewerkschaft | Dort Mitglied seft _| Gewnrben von

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

Ort, Datum | Unterschrift

Unterschrift



