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Erste regionale Tarifverhandlungsrunde ohne Ergebnis vertagt.
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Zweite Verhandlungsrunde wird auf Bundesebene fortgesetzt.

Vom 15. bis zum 26. April fanden neun regionale Tarifverhandlungen zwischen der IGBCE und den
Arbeitgeberverbanden fiir unsere Mitglieder in der chemischen Industrie statt. Die Arbeitgeber
beschworen eine Krisentarifrunde herauf. Sie sehen null Verteilungsspielraum beim Thema
Einkommenssteigerung. ,,Entgelterhohung bedeutet Arbeitsplatzabbau“ war der Tenor. Auch eine
Differenzierungsregelung fiir unsere Mitglieder lehnen sie weiterhin ab - sie drohten sogar mit
Verbandsaustritten. Einzig beim Thema Modernisierung des BETV sahen sie Handlungsspielraum,
,wenn es nichts kostet®.

»Diese Blockadehaltung ist Gift fiir die Attraktivitat der Chemiebranche und stellt das bisher
erfolgreiche sozialpartnerschaftliche Modell in Frage., sagte unser Tarifvorstand Oliver Heinrich.
»Die Arbeitgeber miissen sich in allen drei Forderungspunkten deutlich bewegen und ein
verhandelbares Angebot auf den Tisch legen®.

Unsere Forderung bleibt:

1. Erhéhung der Einkommen fiir unsere Mitglieder um 7 %.

2. Tarifliche Regelungen fiir Wertschatzung und Besserstellung unserer Mitglieder.

3. Modernisierung des Bundesentgelttarifvertrages, um attraktive
Entwicklungsmaéglichkeiten fiir unsere Mitglieder zu schaffen.

Nach Abschluss der regionalen Runde wurden die Verhandlungen auf Bundesebene vertagt.

Die zweite Tarifrunde findet in Teistungen am 14./15. Mai statt.

Die Tarifrunde findet nicht nur in den Verhandlungslokalen, sie findet vor allem auch in euren
Betrieben statt. Beteiligt euch an den Tarifaktionen. Unterstitzt eure IGBCE fiir eine
erfolgreiche Tarifrunde!

Unsere Mitglieder wissen noch schneller Bescheid:
Du mochtest keine News zur Tarifrunde #chemie24 verpassen? Die "Meine IGBCE"App informiert
unsere Mitglieder quasi in Echtzeit Uber den Stand der Verhandlungen.

mitgliedwerden.igbce.de #chemie24

Impressum: IGBCE, vert. d. Michael Vassiliadis, Kénigsworther Platz 6, 30167 Hannover, info@igbce.de / V.i.S.d.P. Christian Jungvogel
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INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ ! e &
Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserklarung ausschlieBlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum
Beitragseinzug sowie zur Erflllung ihrer satzungsgemafRen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollstindig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserkldrung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 15.1lit. b, 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 lhre Daten ausschlieRlich zur Erfiillung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbezlglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vargesehenen Umfang, jederzeit Auskunft iiber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Loschung zu
verlangen. Sie haben (berdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde. Ausfithrliche 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 und Datum * Unterschrift *
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Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift deiner/s

+verpflichtende Felder Erziehungsberechtigten.
IGBCE Name und Vorname (Kontoinhaber*in)
Kénigsworther Platz 6, 30167 Hannover

- S S N e s s ‘
Sli=Hpiaer: dentifliat onsnummer: PEISHCEOVOOUIANIGR Straﬁl’ieﬁu ndﬁHausgummeﬁr (auszufiillen nur bei abweichendem Kontoinhaber)
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats | ' ’ ‘
Mandatsreferenz: (Mandatsrefenz = Mitgliedsnummer) S | | N I A [ |
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zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IGBCE auf mein IBAN
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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Die Mitgliedsbeitrage sind grds. monatlich, jeweils am 01. des Folgemonats Ortund Datam ‘ *
fallig. Mit Zustimmung des jeweils zustindigen Bezirks kann eine Zahlung aber SfEane ety ,
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j halbjéhrlich j jahrlich Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift deiner/s
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Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an Ihren zustandigen Bezirk senden oder per Mail an mitgliederservice@igbce.de




