GdS SPEZIAL

TGAOK

11. Februar 2026

AOK-Einkommensrunde 2026
Die AOK Sachsen-Anhalt fuhrt die erfolgreiche
Warnstreikwelle fort!

Am 11. Februar 2026 haben unsere GdS-Kolle-
ginnen und -Kollegen die AOK Sachsen-Anhalt
bestreikt.

Zahlreiche AOK-Beschéftigte haben die Arbeit
niedergelegt und bei der Kundgebung in
Magdeburg Flagge flir eine faire und wert-
schatzende Tarifrunde gezeigt.

Die Kolleginnen und Kollegen der AOK Sachsen-
Anhalt sind sich einig: So wie es aktuell am Tarif-
tisch 1&uft, kann es nicht weitergehen. Es ist
inakzeptabel, dass die TGAOK noch immer kein
Angebot vorgelegt hat. Dadurch konnten die
Tarifverhandlungen nicht konstruktiv beginnen.
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Unser Warnstreik ist dank eurer Unterstltzung
wahrgenommen worden. Dafir méchten wir uns
herzlich bei allen bedanken, die heute dabei
waren.

Wie geht es weiter?
Nach dem Streik ist vor dem Streik!

Am 12. Februar 2026 bestreiken wir die AOK
Niedersachsen und die AOK Bremen/Bremer-
haven.

Mitmachen - Mitgestalten!
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Mitglied werden unter:
www.gds.info/beitritt
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Beitrittserklarung

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

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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