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GdS-Tarifkommission gegrundet

Martin Wichmann, Dirk Debald, Edgar Nieen, Melanie Gottschalk, Claus CoBman und Stefan Schulz

(nicht auf dem Foto: Christine Namislo)

Die eigenen Interessen in Tarifverhandlungen mit
dem Arbeitgeber durchzusetzen, gelingt nur mit
einer eigenen Tarifkommission der Beschaftigten.
Wir freuen uns deshalb, lhnen die neuen Mitglie-
der lhrer Tarifkommission vorstellen zu kénnen:

1. Melanie Gottschalk
2. Dirk Debald
3. Claus CoBRmann

Als Stellvertreter wurden benannt;

1. Christine Namislo
2. Stefan Schulz
3. Edgar NieRen

Wir wiinschen allen Tarifkommissionsmitgliedern
an dieser Stelle noch einmal ,,Herzlichen Gliick-
wunsch® und freuen uns auf die kommende Zu-
sammenarbeit!

Die Tarifkommissionsarbeit ist wichtig fiir alle
Beschaftigten der actimonda. Denn die Tarif-
kommission behandelt bei ihrer Arbeit Themen,
die das weitere Arbeitsleben stark und nachhaltig
beeinflussen. Dies gilt fir die nachste Entgelt-
erhohung, bessere Arbeitsbedingungen, die
Eingruppierung, die betriebliche Altersversor-
gung und noch vieles mehr.

Beim néchsten Treffen wird die Tarifkommission
die kuinftige Tarifpolitik bei der actimonda bespre-
chen und den weiteren Fahrplan festlegen. Bitte
unterstltzen Sie Ihre Tarifkommission, gerne mit
Anregungen und Wunschen, am besten mit Ihrer
Mitgliedschaft: www.gds.de/beitritt

Uber alles Weitere halten wir Sie auf dem Laufen-
den!
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Beitrittserklarung

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschéftsstelle, Mildorfer StraBe 23, 53229 Bonn oder per Fax an: (0228) 9 77 61-46

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur
GdS - Gewerkschaft der Sozialversicherung.

O Frau O Herr

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Telefon | mobil

Beginn der Mitgliedschaft

O Mein GdS-Beitrag betrdgt 2,50 Euro, da ich zurzeit
Auszubildende(r) | Anwdrter(in) | Studierende(r) bin.

Auszubildende(r) von voraussichtlich bis

Anwidrter(in) von voraussichtlich bis

Studierende(r) von voraussichtlich bis
[ Mein GdS-Beitrag betragt —_ Euro,
das sind 0,75 Prozent meiner Bruttobeziige.

[0 Mein GdS-Beitrag richtet sich nach dem Hdchstbetrag, da meine
Bruttobeziige die Beitragshemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung iibersteigen.

O Ich beantrage den Partnerbeitrag der GdS, da meine Partnerin | mein
Partner ebenfalls GdS-Mitglied ist.

O Ich erméchtige die GdS bis auf Widerruf, den sich aus meinen jeweili-
gen Einkiinften ergebenden Beitrag per Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Mir ist bekannt, dass die GdS den Beitrag nach linearen
Gehaltserhéhungen prozentual anpasst.

Ich wiinsche die Abbuchung OO monatlich O quartalsweise
Geburtsdatum
Status (Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter) Kreditinstitut
Entgelt- | Vergiitungs- | Besoldungsgruppe BIC
Arbeitgeber (bitte genaue Beschreibung | Trager) IBAN

Regional- | Bezirksdirektion | Haupt- | Bezirksverwaltung | Filiale |
Verwaltungs- | Geschéftsstelle | Servicecenter | Kundenzentrum

Dienstanschrift

Ich wurde geworben durch

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE ZZZ 00000 329397

Sondervereinbarung:
Ich bitte, meine Mitgliedschaft bei der Gewerkschaft

vom bis

auf die GdS-Leistungen anzurechnen.
Ich bitte, die Beitragszahlung zur GdS bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist

am (bitte genaues Datum) auszusetzen.

Datum | Unterschrift

Unterschrift

Datenschutz: Ihre das Beschéaftigungs- und Mitgliedschaftsverhéltnis betreffenden Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung Ihrer Gewerkschaftsmit-
gliedschaft und der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben automatisiert verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.


http://www.gds.de/beitritt

