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Tarifaktionen der IGBCE-Mitglieder zeigten in
der Schlichtung ihre Wirkung!

In der Laufzeit dauerhafte Tabellenerh6hung von 400 € und
2.600 € netto IAP ohne Kiirzung bei schweren Erkrankungen!!!

In der Schlichtung am 19. April 2023 in Bochum wurde folgendes Ergebnis einstim-
mig erreicht:

e 1.400 € netto Inflationsausgleichspramie (IAP), Auszahlung mit der Abrech-
nung fur Mai 2023 fiir Vollzeitbeschaftigte. Teilzeitbeschaftigte erhalten diese
Zahlungen anteilig im Verhaltnis ihrer Arbeitszeit zur Vollzeittatigkeit.

e Keine Kiirzung der IAP-Zahlung bei Krankheit: das Pilkington Management
und die IGBCE-Tarifkommission stehen zu ihrer Verantwortung fir unsere
Kolleg*innen mit schweren Erkrankungen!

e 700 € netto IAP erhalten Auszubildende mit der Abrechnung fiir Mai 2023.

e 200 € dauerhafte tabellenwirksame Erhéhung pro Monat ab dem 1. Juli
2023.

e Die Ausbildungsvergiitungen werden ab dem 1. Juli 2023 auf folgende Betrage
erhoht und betragen somit:
im 1. Ausbildungsjahr 1.000 €
im 2. Ausbildungsjahr 1.050 €
im 3. Ausbildungsjahr 1.200 € und
im 4. Ausbildungsjahr 1.250 €

e/ MIT.
MUT.
Gute Tarifvertrige — nur mit uns! I6BCE MACHEN.
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e 1.200 € netto (IAP), Auszahlung mit der Abrechnung April 2024 fiir Vollzeitbe-
schaftigte. Teilzeitbeschaftigte erhalten diese Zahlungen anteilig im Verhaltnis
ihrer Arbeitszeit zur Vollzeittatigkeit. Auch bei dieser Zahlung gilt: Keine Kir-
zung wegen Krankheit!

e 600 € netto IAP fir Auszubildende, Auszahlung mit der Abrechnung April 2024.
o Weitere 200 € dauerhafte tabellenwirksame Erhéhung pro Monat ab dem
1. Oktober 2024.
Somit haben die IGBCE-Mitglieder insgesamt die Stundenléhne um 2,45 €/h ab
dem 1. Oktober 2024 dauerhaft erhoht.
Die Ausbildungsvergutungen werden erneut ab dem 1. Oktober 2024 erhoht
und betragen somit:
im 1. Ausbildungsjahr 1.100 €
im 2. Ausbildungsjahr 1.150 €
im 3. Ausbildungsjahr 1.300 € und
im 4. Ausbildungsjahr 1.350 €

e Der neue Entgelttarifvertrag ist zum 31. Marz 2025 erstmals klindbar.

Die Tarifkommission bedankt sich fiir die Unterstiitzung bei allen IGBCE-Mitgliedern
und insbesondere bei unseren Kolleg*innen die unsere Tarifaktionen in den Werken
besucht und unterstiitzt haben.

»Ohne uns IGBCE-Mitglieder in den Pilkington Werken und Verwaltungen gabe es
solche Tarifabschliisse nicht!“, Markus Kraft, Verhandlungsfiihrer der Glasgewerk-
schaft IGBCE.

Unsere Kraft — ist unsere GEMEINSCHAFT!
Werde auch DU Mitglied — JETZT!
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Art der Ausbildung

|| Ausbildung | | Berufsvorbereitung | | Duales Studium
INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserklarung 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 vollstandig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs.15.1lit. 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 {iber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Loschung zu
verlangen. Sie haben iiberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde. 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 und Datum * Unterschrift *

I S S N l
Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, ben&tigen wir die Unterschrift deiner/s
* verpflichtende Felder Erziehungsberechtigten.

IGBCE Name und Vorname (Kontoinhaber*in)
Kdnigsworther Platz 6, 30167 Hannover I l
A N I ) Y

StraBe und Hausnummer

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13BCE00000131364

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ‘ ‘
Mandatsreferenz: (Mandatsrefenz = Mitgliedsnummer) N e
PLZ und Wohnort
SEPA-Lastschriftmandat ’
[ 111 I [

Ich erméchtige 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 einzulésen. | | I
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- [ 11 N S A I
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die BIC

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

lllllllllll
Ort und Datum

Zahlungsweise (zum Ankreuzen)

Die Mitgliedsbeitrage 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 N S

kann die Zustimmung jederzeit widerrufen. Unterschrift
[L monatlich [] vierteljdhrlich [ 1. eines Monats | ‘ ‘
u halbjahrlich U 15. eines Monats L jahrlich Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift deiner/s

Erziehungsberechtigten.

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




