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Forderung beschlossen!

Folgende Forderung fur die Tarifrunde FKI (West) 2023 wurde von der Bun-
destarifkommission in der heutigen Sitzung in Frankfurt/M. beschlossen:

- Erhohung der Lohne und Gehalter, so dass die Kaufkraft der
Beschaftigten nachhaltig, unter Beruicksichtigung der Inflations-
rate, gesteigert wird. Diese Steigerung muss jedoch 350 Euro
Tabellenerhohung und eine tariflich abgesicherte Inflations-
ausgleichspramie von 3.000 Euro beinhalten.

- Auszubildende erhalten diese Zahlungen entsprechend anteilig

- Fur den Ausbau der Sozialpartnerschaft und die Starkung der
Tarifautonomie fordert die Tarifkommission eine positive
Differenzierung fur IGBCE- Mitglieder

- Die Tarifkommission fordert den Abschluss des Entgeltrahmen-
tarifvertrages

- Die Laufzeit orientiert sich am Gesamtergebnis

Die 1. Tarifverhandlung findet am 14. Juni 2023 in Nurnberg statt.
Uber die Ergebnisse werdet ihr umgehend informiert!

Eure Tarifkommission:

Mustafa Acarli, Uwe Dutkiewicz, Uwe Francois, Sibylle Geyer, Hubertus Git-
schel, Daniela Graf, Erwin Heger, Marcel Klinger, Klaus Kramer, Christa
Kropf, Maik Meinhardt, Clemens Ellmaurer, Mario Niklas, Anton Grund, Mi-
chael Ott, Holger Pallotta-Kahlhofer, Thomas Scherer, Axel Schmider,
Matthias Schonbach, Alexander Seidel, Heiko Taggeselle, Barbel Werwie
und Sabine Duckstein

#FEINKERAMIK23

igbce.de/igbce/fki23
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Wird vom Bezirk ausgefiillt
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INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserkladrung ausschlieRlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum
Beitragseinzug sowie zur Erfiillung ihrer satzungsgemaRen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollsténdig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs.1S.1lit. b, 9 Abs. 2lit. 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 ausschlieRlich zur Erfiillung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vorgesehenen Umfang, jederzeit Auskunft liber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Ldschung zu
verlangen. Sie haben liberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde. Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https:/figbce.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 und Datum *

* verpflichtende Felder

IGBCE
K&nigsworther Platz 6, 30167 Hannover

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE13BCE00000131364

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

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise (zum Ankreuzen)

Die Mitgliedsbeitrédge sind grds. monatlich, jeweils am 01. des Folgemonats
fallig. Mit Zustimmung des jeweils zustandigen Bezirks kann eine Zahlung aber
auch nach den unten angegebenen Zahlungsrhythmen erfolgen. Der Bezirk
kann die Zustimmung jederzeit widerrufen.
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D 1. eines Monats |

D 15. eines Monats Djéihrlich

Unterschrift *

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, benétigen wir die Unterschrift deiner/s
Erziehungsberechtigten.

Name und Vorname (Kontoinhaber*in)

Strale und Hausnummer
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PLZ und Wohnort

Ort und Datum
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Unterschrift

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift deiner/s
Erziehungsberechtigten.

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an lhren zustindigen Bezirk senden oder per Mail an mitgliederservice@igbce.de




