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Das Angebot der Arbeitgeber war doch gar nicht so schlecht, oder? Hamburg, 27.06.2023

NGG-Tarifabschliisse in 2023

310€ 18,25€

350€ 15,62€
303€* 17,58€

Das bieten die Arbeitgeber in der Zigarre: Einstiegslohn:

177€* 13,74€

Die Handwerker sollen nur 5,5% bekommen. Das ist alles viel zu wenig! Deshalb
haben wir das abgelehnt! Die Zigarre ist jetzt schon im Lohnkeller! Ein so schwacher
Abschluss wirde den Abstand zu den anderen Tarifgebieten noch deutlich vergro-
Bern! Wir verkaufen uns nicht unter Wert! Wir kdmpfen weiter fir Respekt, Fair-
ness und Wertschatzung und werden daher wieder zu Streiks aufrufen!

*Der Abschluss in der Brotindustrie betrug 8,5%. Auf den Monat gerechnet sind das in der untersten Lohngruppe 303€
**Das Angebot der Arbeitgeber lautet: 8,5% fur die unteren Lohngruppen, 5,5% flr die oberen Lohngruppen. Auf den Mo-
nat gerechnet ergibt das fur die unterste Lohngruppe 177€.

NGG Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten

Hauptverwaltung | Referat Genuss V.i.S.d.P.: Marcel Mansouri

Haubachstr. 76 Telefon 040 380 131 08 | Fax 040 389 26 37 fb: GewerkschaftNGG
22765 Hamburg hv.genuss@ngg.net www.ngg.net




Wenn alle immer nur schnorren,
ist die Schachtel irgendwann leer...

Nur mit einer starken NGG kdnnen wir bei Tarifverhandlungen
fUr ein starkes Ergebnis sorgen.
Stark ist die NGG, weil deine Kolleg*innen Mitglied sind.

P —— Tritt ein, damit wir noch starker werden!
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Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke. s
Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG. &

|Personllche Daten Berufliche Daten Lastschriftmandat / Datenschutz
weiblich _| mannlich I:’ Ich ermachtige die NGG, Beitrage 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 Standort des Betriebes / Filiale zahlung bleibt hiervon unbertihrt.
Beitragszahlung: || Monatlich ,_‘ Vierteljahrlich
Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale
IBAN
H‘ V4 Kontonummer
E-Mail privat PLZ Ort
DE| | | [ [ [ ]]] HHHH}
- Kreditinstitut (Name) BIC
E-Mail dienstlich U In Ausbildung von bis
EEEEEEEE N
StraRe und Hausnummer Beschftigt als Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich
I T bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch ~gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Kiindigung muss fiir eine Wirksamkeit spatestens 6
Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustindigen NGG-Regionalbiiro schriftlich
L7 ort D Teilzeitbeschaftigt mit Weehrstindan erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.
Identifik DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir meine
Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fir ein-
X N ) zelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde die
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fiir 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 hierflir 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 darliber 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 Ldschung zu verlangen.
Ort, Datum Unterschrift Du hast Uberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde.
Ausflihrliche 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.

Ort, Datum Unterschrift



