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Hande weg von unserem Portmonee
Mach Dich stark gegen die Gehaltskurzung!

Der Koalitionsvertrag sieht vor, dass sich die Gehal-
ter der gesetzlichen Krankenkassen und des Medi-
zinischen Dienstes zukUlnftig an der Gehaltsstruk-
tur des offentlichen Dienstes (TVAD) orientieren
sollen. Trotz deutlicher Kritik von vielen Seiten —
nicht nur von der GdS — und einer ganzen Reihe
von Gesprachen auf politischer Ebene mit Vertre-
tern der Regierungsparteien gibt es nach derzei-
tigem Stand kein Signal der Bundesregierung,
dass man von diesem Vorhaben Abstand nimmt.
Diese Kirzungsplane sind ein klarer Angriff auf:

Deinen Lohn

Deine Zukunftsperspektiven

die Qualitat der Versorgung
Eure und unsere Tarifautonomie

Mit unserer Kampagne ,,Hande weg von unserem
Portmonee“ kdmpfen wir gemeinsam gegen das
Vorhaben der Bundesregierung.

Was ist das Ziel der Kampagne?

Mit der Kampagne mdchten wir die politisch Verant-
wortlichen in Regierung und Bundestag darauf auf-
merksam machen, dass nicht nur die Beschaftigten
der Krankenkassen und des Medizinischen Diens-
tes die Kirzungs- und EinsparungsmalRnahmen
ablehnen, vor allem aber auch deutlich herausstel-
len, dass die finanziellen Probleme der GKV
nicht Uber eine Reduzierung der Personalkosten
zu l6sen sind. Denn deren Anteil an den Gesamt-
ausgaben der GKV liegt deutlich unter finf Prozent.

Wie setzen wir unser Ziel um?

Gemeinsam mit den betroffenen Beschaftigten
maochten wir ein Zeichen setzen.

Unsere Protest-Postkartenaktion ist schon jetzt
ein Erfolg — mehrere tausend Beschéftigte ha-
ben ihr Zeichen durch ihre Unterschrift auf
der Postkarte gesetzt.

Warum hast Du noch nicht unterschrieben?

Kein Problem. Unsere Protest-Postkartenaktion
lauft noch bis zum 30. November 2025. Eine
Protest-Postkarte erhaltst Du von Deiner GdS-
Vertrauensperson, bei den Personalversammlun-
gen oder unter www.gds.info/haende-weg.

Was passiert mit Deiner Stimme?

Mit Deiner Stimme im Gepack fahren wir nach
Berlin. Gemeinsam mit Dir und Deiner Stimme
werden wir das Gesprach mit dem Bundesge-
sundheitsministerium suchen.

Gib Dir eine Stimme!

Mitglied werden unter:
www.gds.info/beitritt
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Beitrittserklarung

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschiftsstelle, Miildorfer StraBe 23, 53229 Bonn oder gescannt per E-Mail an: info@gds.de

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

O Frau O Herr [ divers

Name | Vorname

StrafBe

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Mobilnummer

Beginn der Mitgliedschaft

[0 Mein GdS-Beitrag betrdgt 5,00 Euro, da ich zurzeit
Auszubildende(r) | Anwdrter(in) | Studierende(r) bin.

Auszubildende(r) von —_____ voraussichtlich bis

Anwérter(injvon — voraussichtlich bis

Studierende(r) von —_____ voraussichtlich bis
[ Mein GdS-Beitrag betrdgt —— Euro,

das sind 0,75 Prozent meiner Bruttobeziige.

O Mein GdS-Beitrag richtet sich nach dem Hochstbetrag, 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 ermichtige 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

Geburtsdatum .
Gehaltserh6hungen prozentual anpasst.
Ich wiinsche die Abbuchun monatlich uartalsweise
Status (z.B. Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter, Auszubildender) 9 = oa
Entgelt- | Verglitungs- | Besoldungsgruppe Kreditinstitut
Arbeitgeber (bitte genaue Beschreibung | Tréger) IBAN

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

Dienstanschrift

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.

Ich wurde geworben durch

Datum | 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.
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