GEWERKSCHAFT NAHRUNG G ENUSS- GASTSTATTEN

ﬁ Tal‘ifl‘unde 20 10 Hamburg, den 26.04.2010

Arbeitsentgelte und Ausbildungsvergutungen

Angebot der Arbeitgeber

1 % und 200 Euro!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am Freitag, den 23. April 2010, fand die zweite Tarifverhandlung
uber die Arbeitsentgelte und Ausbildungsvergutungen in
Wdurzburg statt.

Nach mehreren Gesprachsrunden in grof3er und kleiner

Tarifkommission machten die Arbeitgeber erst nach dem

Hinweis auf mdgliche Warnstreiks ein Angebot.

Bei einer Kampagne mit auRergewdhnlichen Belastungen,
super Ernteertragen und der Freigabe von Exporten fur den
Weltmarkt durch die EU ist das Angebot vollig unzureichend.
Unsere Forderung nach einer Erhohung der Entgelte um
5,5 % ist absolut gerechtfertigt.

Die Verhandlungen sind auf den 21.06.2010 vertagt worden.

Nun mussen Aktionen in den
Betrieben unsere
Verhandlungsposition starken !
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TARIF§ GEWERKSCHAFT NAHRUNG-GENUSS-(GASTSTATTEN

ibt‘s nur
Telefon (040) 380 13 133

AKTIVI \ Verantwortlich:
Bernd Maiweg Telefax (040) 38 36 98

Haubachstralte 76
22765 Hamburg

E-Mail: hv.zucker@ngg.net
Internet: www.ngg.net




Dazu das Bundesarbeitsgericht:

»...Kurze Warnstreiks zur Unterstiitzung von Tarif-

verhandlungen nach Ablauf der Friedenspflicht
sind zulassig, wenn sie von der Gewerkschaft

getragen werden... &

» Wer sich dem Warnstreik anschlief3t, handelt rechtmanig.

» Streikteilnahme ist keine Verletzung der vertraglichen Arbeitspflicht.
Wahrend des Warnstreiks ruht die Arbeitspflicht.

» Eine Kundigung wegen Teilnahme am Warnstreik ist unzuldssig.

» Die Durchfuhrung des Warnstreiks wird durch die NGG-Beauftragten geregelt.

JA, ich werde ab
PERSONLICHE DATEN

Familienname

Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils guiltige Satzung an.
BERUFLICHE DATEN

Beschéftigt als

[] weiblich
Vorname D i D gewerblich D angestellt [ ]im AuBendienst
mannlich

] teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
StraBe und Hausnummer

[in Ausbildung von bis
Postleitzahl Wohnort Name des Betriebes
|(5eburtsdatum Nationalitat StraRe und Hausnummer
Telefon Handy Postleitzahl Ort
I
E-Mail Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die NGG, den jeweils satzungsgemé&Ben Beitrag bis zu
meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

[] monatlich [] vierteljahrlich
Kontonummer BLZ
Bank/Sparkasse/Postbank Oort

Der Monatsbeitrag betrdgt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifeinkom-
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
werden.

Eine Kiindigung muss spétestens sechs Wochen zum Quartalsschluss bei
dem zustédndigen NGG-Regionalbiiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende
der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Datum Unterschrift

NGG-Hauptverwaltung, Postfach 50 11 80, 22711 Hamburg

www.ngg.net



