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6,5 %, mindestens 300 €

Die Umfrage zur Entgeltrunde ist abgeschlossen
und die Resonanz war beeindruckend. Vielen
Dank fur Eure starke Beteiligung! Sie zeigt deut-
lich, wie wichtig die anstehende Tarifrunde fiir
die Beschaftigten der mhplus ist.

Nach Auswertung der Umfrage und Beratung
in der Tarifkommission steht fest: Die Beschéf-
tigten erwarten

= eine Erh6hung der Tabellenentgelte
um 6,5 Prozent, mindestens jedoch
um 300 Euro,

= eine Laufzeit von zwolf Monaten.

Dariber hinaus haben die Beschaftigten wei-
tere wichtige Themen benannt, die ebenfalls
Bestandteil der Verhandlungen sein sollen.
Dazu gehdren ein Gewerkschaftsbonus,
Arbeitszeitreduzierung, Mobilitatszuschlag,
Regelungen zur Altersteilzeit sowie eine
Erh6hung der Quote fiir mobiles Arbeiten.

Auch flir die Auszubildenden und Studieren-
den soll es neben einer spurbaren Erhdhung
der Ausbildungs- und Studienvergitungen
einen Reisekostenzuschuss flir Fahrten zur
Berufsschule bzw. Hochschule sowie eine
zusatzliche Pramie bei erfolgreich bestande-
ner Abschlusspriifung geben.

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen politisch
und finanziell unter Druck, auch die mhplus. Aber
gerade umso mehr kommt es auf die Beschaf-
tigten an. Sie bewéltigen mehr Aufgaben, set-
zen standig neue Vorgaben um und stehen un-
ter wachsendem Zeitdruck. Gleichzeitig bleiben
die Erwartungen an Erreichbarkeit, Service und
Qualitét hoch. Diese Leistung verdient spr-
bare Anerkennung, auch beim Entgelt.

Am 24. September beginnen die Tarifverhand-
lungen.

Dabei geht es um weit mehr als eine Entgelt-
erhohung. Denn auch die bereits verhandelten
Verbesserungen — wie etwa hohere Jubilaums-
leistungen und die Méglichkeit, Weihnachtsgeld
in zusatzliche freie Tage umzuwandeln - sollen
nur gemeinsam mit dem Entgelttarifvertrag ab-
geschlossen werden.

Deshalb ist klar: Jetzt geht’s um alles!

Gebt uns fiir die Verhandlungen den nétigen
Riickhalt — mit Eurer Mitgliedschaft!
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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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