TARIFRUNDE PAPIER 2022

Nr.1/30. August 2022

++ ZUSAMMEN GEHT MEHRA

+
TARIFRUNDE 2022 +* + FORDERUNGSBESCHLUSF +

Gleiches PLUS fur ALLE

Am 30. August 2022 hat die IGBCE-Bundestarifkommission der Papier erzeugenden
Industrie die Forderungen fur die Tarifrunde 2022 einstimmig bei einer Enthaltung
beschlossen.

Einheitliche Einkommenserhéhung und Wertschatzung fir die Schicht

1. Erhoéhungder Lohne und Gehalter sowie Ausbildungsvergitung um einen tabel-
lenwirksamen Festbetrag ab 1. Oktober 2022, der die Kaufkraft unserer Mitglie-
der sichert, unter Beachtung der Preissteigerungsrate

2. Verdopplung der Durchfahrzulage

3. Die Laufzeit des Tarifabschlusses soll sich am abzuschlieRenden Gesamtpaket
orientieren

Die Tarifverhandlung braucht deine Unterstutzung vor Ort. Nimm deinem Arbeit-
geber in die Verantwortung und zeig ihm, dass die Forderungen berechtigt sind!

Die erste Tarifverhandlung findet am 19. Oktober 2022 in Fulda statt.

CYRUIE
MUT.

Gute Tarifvertrage — nur mit uns! .
mitgliedwerden.igbce.de 16BCE MACHEN.
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BEITRITTSERKLARUNG UND EINZUGSERMACHTIGUNG MITGLIEDWERDEN.IGBCE.DE

Bezirks-Nr. (wird vom Bezirk ausgefllit) EINTRITTSDATUM IGBCE UBERTRITT / VORGEWERKSCHAFT

Mitgfieds Nr. {wird vom Bezirk ausgefiiit) Warbus/in

Name un& Vorname Mtl, Bruttoeinkommen / Eingruppierung  Personalnummer
Geburtsdatum Nationalitat {freiwillig) Beschaftigt bei
m w
StraBe und Hausnummer PLZ / Ort
PLZ / Wohnort Tatigkeit Abteilung
E-Mail BERUFSGRUPPE (ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

o1 [} Angelemte 07 [[] AT-Angestetite:
02 [} Handwerker/-Innen und

E Facharbelter/-innen 08 [_] Angestelite im AuBandienst

& Telefon 03 [ Chemotechniker/-innen 09 [[] Akademiker/-innen

und Laboranten bzw. 10 [] Leitende Angestelite
Laborantinnen 11 [ Atypische Beschiftigung:
04 [ Biroangestelite/Kauficute [ Leiharbeitnehmer/-innen
E-Mail 05 [] Meister/-innen ] Befristet Beschiftigte

06 [ Technische Angestelite und 12 [] Sonstige:

§ Ingenicure/Ingenieurinnen

g Telefon Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

-

=)

Eintrittsgrund Ausbildungsjahr

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitel die Angaben in dieser Beitrittserkibrung susschlieBlich 2u Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliedesbetreuung, Mitgliedennformation, 2ur Beitragsberechrung und zum Bey
tragseinzug sewie zur Erfullung ihrer satzungsgemaBen Aufgaben, Diese Angaben sind hierflir zwingend erforderlich; ohne ein vollstandig ausgefulites Formutar kann die KGBCE die Beitnttserklirung nicht
bearbeiten, Rechtsgrondiage fiir diese Vierarbestung sind Art, 6 ALS 15, 11t b, Art. 9 Abs. 2 it d DS-GVO. Die Angaben wesden 2u den vorgenannten Zvwecken von der IGBCE Tl die Dauver der Mitgliedschaft
verarbeitet, gt auch dariiber hinaus, sowelt entsprachende gesetziiche Aufbeaahrungsfristen bestehen. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihee Daten ausschiieBEch zur Erfillung der ge
werkschaftlichen Aufgaben an diesbezlighch besonders Beauftragte weitergegeben und genutat

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 . DS-GVOD worgesehenen Umfang, jederzet Auskunft Ober Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten ru verlangen, sowie deren Berichtigung oder Lsschung zu
verlangen. Sie haben lberdies ein Beschwerderecht bel einer Datenschutzaufsichtsbeharde. Ausfihrliche Howelse tum Datenschuts finden Sie hier: bitps.//ighce de/daterschute mitghed. Fragen und
Beschwerden bearbeitet auch der/die Datenschutzbeauftragte der IGBCE unter datenschutz@igboe, de

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit trete ich der )GBCE bei und erkenne dee Satzung der IGBCE a% fir mich verbandiich an
Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Beitrittsformular zutreffend sind und nehme den Datenschutzhimweis zur Kenntnis.

Ort & Datum Unterschrift

IGBCE Name und Vorname (Kontoinhaber)
Konigsworther Platz 6, 30167 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE138CE00000131364 StraBe und Hausnummer

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Mandatsreferenz: (Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer) PLZ /Wohnort

1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige die IGBCE, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fal-
ligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen, IBAN

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermichtige die IGBCE, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  BIC
einzuziehen, Zugleich welse ich mein Kreditinstitut an, die von der IGBCE
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten Ot und Datum
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsweise: {zum Ankreuzen) Unterschrift

| |monatlich | |vierteljghdich | | halbjshrlich | |jshrlich

Das vollstindig ausgefillte Formular bitte an Ihren zustindigen Bezirk senden oder per Fax an: 0511 7631-710




