TARIFINFO

TARIFRUNDE PAPIER 2022

Nr.3 / 26. Oktober 2022

GEHT MEHR
UNDE 2022 ++*+ 2. TARIFVERHANDLUNG +++ ZUSAMMEN

TARIFR

Jetzt geht’s vors Tor!

Am 26. Oktober 2022 hat in Sulzbach die zweite Tarifverhandlung fur die Papier erzeu-
gende Industrie stattgefunden. Erneut haben die Arbeitgeber kein verhandlungsfahiges
Angebot vorgelegt, alles bleibt im Vagen.

Gleicher Betrag fiir alle!!!

»Bei den Kolleginnen und Kollegen sind die Reserven aufgebraucht. Deswegen ist eine
tabellenwirksame Erhohung der Lohne und Gehalter essenziell. Tarif ist Sicherheit!®
Frank Gottselig, Essity Mannheim

»Der Personalnotstand ist in der Papierindustrie — und vor allem im Schichtsystem — ein
riesiges Problem. Rund zwei Drittel der Papier-Beschaftigten arbeiten auf Schicht. Wir
brauchen jetzt Losungen und nicht am Sankt-Nimmerleins-Tag.”

Frieder WeiBenborn, IGBCE Verhandlungsfiihrer

Raus vors Tor!

Die Arbeitgeber brauchen offenbar ein deutliches Zeichen. Jetzt mussen wir in Aktionen
zeigen, dass wir es ernst meinen. Mehr Informationen gibt es in den nachsten Tagen.
Sei dabeil

Die dritte Tarifverhandlung findet am 18. November 2022 erneut in Sulzbach statt.

e J MIT.
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 ausgefiillt) EINTRITTSDATUM IGBCE UBERTRITT / VORGEWERKSCHAFT
Mitglieds-Nr. (wird vom Bezirk ausgefiillt) Werber/-in
Name und Vorname Mtl. Bruttoeinkommen / Eingruppierung  Personalnummer
I o o T
Geburtsdatum Nationalitat (freiwillig) Beschaftigt bei
L g g fUmbe
Stralle und Hausnummer PLZ / Ort
N
PLZ / Wohnort Tatigkeit Abteilung
N I B B
E-Mail BERUFSGRUPPE (ZUTREFFENDES ANKREUZEN)
01 [] Angelernte 07 [] AT-Angestellte:
02 [] Handwerker/-innen und
E Facharbeiter/-innen 08 [] Angestellte im AuBendienst
= Telefon 03 [] Chemotechniker/-innen 09 [] Akademiker/-innen
und Laboranten bzw. 10 [ ] Leitende Angestellte
Laborantinnen 11 [] Atypische Beschiftigung:
04 [] Biiroangestellte/Kaufleute [ Leiharbeitnehmer/-innen
E-Mail 05 [] Meister/-innen [ Befristet Beschiftigte
06 [] Technische Angestellte und 12 [] Sonstige:
5 Ingenieure/Ingenieurinnen
—
=
é Telefon Ausbildungsbeginn Ausbildungsende
o
\ || | | [
Eintrittsgrund Ausbildungsjahr

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserklarung ausschlieBlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum Bei-
tragseinzug sowie zur Erfiillung ihrer satzungsgemaRen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollstandig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung nicht
bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art.6 Abs. 1S.1lit. b, Art.9 Abs. 2 lit.d DS-GVO. Die Angaben werden zu den vorgenannten Zwecken von der IGBCE fiir die Dauer der Mitgliedschaft
verarbeitet, ggf. auch dariiber hinaus, soweit entsprechende gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der ge-
werkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vorgesehenen Umfang, jederzeit Auskunft iiber lhre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Loschung zu
verlangen. Sie haben liberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde. Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https://igbce.de/datenschutz-mitglied. Fragen und
Beschwerden bearbeitet auch der/die Datenschutzbeauftragte der IGBCE unter datenschutz@igbce.de.

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit trete ich der IGBCE bei und erkenne die Satzung der IGBCE als fiir mich verbindlich an.
Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Beitrittsformular zutreffend sind und nehme den Datenschutzhinweis zur Kenntnis.

Ort & Datum Unterschrift

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1I3BCE00000131364 Strae und Hausnummer

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

PLZ / Wohnort

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

2. SEPA-Lastschriftmandat N O N O
Ich ermachtige die IGBCE, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ~ BIC

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IGBCE
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. L]
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum

Zahlungsweise: (zum Ankreuzen) Unterschrift

Dmonatlich Dvierteljéihrlich Dhalbjéihrlich Djéhrlich

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an lhren zustandigen Bezirk senden oder per Fax an: 0511 7631-710




