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Gehaltserhohung ab 1. August -
1,8 Prozent mehr!

Alle Beschaftigten der Medizinischen Dienste er-
halten ab dem 1. August ihre zweite Gehaltsver-
besserung. Dadurch steigen die Gehalter bereits
nach sechs Monaten um insgesamt 3,0 Prozent.

Was als Nachstes ansteht -
und warum wir Sie brauchen

e Abdem 14. September 2026 werden wir
uber die Vergutungsordnung bzw. die Ta-
tigkeitsmerkmale verhandeln, um die Ver-
gutungsgruppen an die gestiegenen Qua-
lithtsanforderungen anzupassen.

e  Und zu Beginn des kommenden Jahres wer-
den wir wegen der kurzen Laufzeit unseres
Gehaltsabschlusses (zwolf Monate) wieder
neue Gehaltsverhandlungen fihren.

Angemessene Gehalter und gute Arbeitsbedingun-
gen fallen nicht einfach vom Himmel“. Unsere Tarif-
arbeit lebt von der Unterstltzung unserer Mitglieder!

Warum Mitglied werden?

e Splirbares Mehr im Portemonnaie:
Die insgesamt 3,0 Prozent ohne Leer-
monate zeigen, wie stark unsere Ver-
handlungsposition ist.

o  Mitentscheiden statt zusehen:
Nur wer Mitglied ist, kann Forderungen
aktiv mitgestalten.

e Sicherheit fiir die Zukuntft:
Gute Ergebnisse bei den Tarifverhand-
lungen schitzen vor Sparrunden und
Einzelkampfertum.

Fakt ist: Sie mochten gute Arbeitsbedin-
gungen und Tarifvertrage mit Zukunft?
Dann stéarken Sie unsere Tarifkommission -
denn durch Sie gewinnen wir an Schlagkraft!

Werden Sie Mitglied unter: Of40]
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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