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\ Altersvorsorge

‘ SuBwarenindustrie

Wer clever ist, sorgt vor!
Der Chef bezahit's!

Im Tarifvertrag Uber vermoégenswirksame Leistungen haben wir fur Sie ver-
einbart: Es gibt monatlich 29,91 Euro (Auszubildende 14,96 Euro) flr Ver-
madgenswirksame Leistungen.

Das sind 359 Euro im Jahr!*)

Unsere Empfehlung: Einzahlung in
die tarifliche Altersvorsorge!

Nutzen Sie die vermbgenswirksamen Leistungen flr die Altersvorsorge. Ihr
Vorteil: Dann fallen keine Steuern und keine Sozialversicherungsabgaben
an. Die 359 Euro gehen in voller Hohe (netto) in ihre Alterssicherung.

Zusatzlich zahlt ihr Betrieb noch einen Arbeitgeberbeitrag.

Die Vorteile:

Ihr Altersvorsorgekonto ist bei der Hamburger Pensionskasse eingerichtet.
Die Vorteile:

. Ein Verwaltungskostenaufwand von unter 1,5 %
. Sehr gute Verzinsung und sichere Anlagestrategie
. Gemeinsame Kontrolle durch NGG und Arbeitgeber

Noch Fragen? Wenden Sie sich an ihren Betriebsrat, ihre NGG vor Ort oder
schauen Sie ins Internet unter www.hhpv.de.

Muster fiir die Geltendmachung auf der Riickseite.

*) Voraussetzungen: Erstmalig nach 9monatiger Beschdftigung; Teilzeitbeschaftigte ab
19 Stunden anteilig; auch Saisonbeschaftigte kdnnen vermdgenswirksame Leistungen
bekommen: Wenn zwischen ihren Einsatzen nicht mehr als 13 Wochen (3 Monate) Un-
terbrechung liegen, werden ihre Beschaftigungszeiten zusammengerechnet.
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An die Personalabteilung:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit erteile ich Thnen den Auftrag, die mir gemaB Tarifvertrag zustehenden
vermdgenswirksamen Leistungen in voller Hohe meinem Vorsorgekonto flr die
Altersvorsorge zuzufuhren.

Ich kann diesen Auftrag jederzeit andern.

Mit freundlichem Gruf3
(Datum und Unterschrift)

Sie finden diese tariflichen Leistungen gut?
Sie sind noch kein NGG-Mitglied?
Entscheiden Sie sich jetzt: Stiarken Sie uns durch Ihren Eintritt!

Damit wir auch zukiinftig gute Leistungen durchsetzen kénnen.

JA, ich werde ab Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils glltige Satzung an.
PERSONLICHE DATEN BERUFLICHE DATEN
Familienname | Beschaftigt als
[] weiblich
Vorname | (1 mannlich U gewerblich L] angestellt ] im AuBendienst
Ol teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
StraBe und Hausnummer
| [lin Ausbildung von bis
Postleitzahl—| Wohnort | Name des Betriebes |
Geburtsdatum | | | Nationalitat | StraBe und Hausnummer |
Telefon | Handy | Postleitzahl—| |Ort |

iE—MaiI | IMonatliches Bruttoeinkommen—l il'arifgruppe |

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die NGG, den jeweils satzungsgemaBen Beitrag bis zu Der Monatsbeitrag betrégt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifeinkom-
meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen. mens. Ich bin einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden. NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass

) ) - diese Daten nicht an auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben
[] monatlich [] vierteljahrlich

werden.
Eine Kiindigung muss spéatestens sechs Wochen zum Quartalsschluss bei

Kontonummer BLZ dem zustédndigen NGG-Regionalblro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende
| | der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

|Bank/Sparkasse/Postbank—| |Ort | IDatum | |Unterschrift |

Gewerkschaft NGG, Landesbezirk Nordrhein-Westfalen, Wiesenstr. 70 A1, 40549 Dusseldorf www.ngg.net




