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Angebot der Arbeitgeber:
Einmalige Zahlung soll Vergiitungserhohung ersetzen

In der heutigen Tarifverhandlung unterbreiteten die Arbeitgeber eine Alternative zum weiterhin
bestehenden Angebot aus der ersten Verhandlungsrunde (2,5 % und einer Einmalzahlung von
2.000 €).

Diese Alternative ist eine Einmalzahlung in Hohe von 8.500 €. Zusatzlich soll die schon zugesagte
1.500 € Inflationsausgleichspramie gezahlt werden.

Die IGBCE-Verhandlungskommission rechnet vor: Bei einer Anhebung der Tabelle entsprechend
der IGBCE-Forderung um 400 € Sockelbetrag ware die Einmalzahlung in weniger als 2 Jahren
aufgebraucht.

Die Arbeitnehmer*innen stinden dann erneut mit einer faktischen Nullrunde da.

Dieses Angebot ist der Versuch den Arbeitnehmer*innen die klar geforderte Tabellenerhéhung von
12 % abzukaufen und damit eine nachhaltige Lohnerh6hung zu verhindern.

Bei Milliardengewinnen nicht in die Tabelle zu investieren, halt die Tarifkommission fiir nicht
zukunftsfahig. Der Abstand innerhalb der Branchen in den Ecklohngruppen wachst mit einer
Einmalzahlung oder mit nur 2,5 % weiter.

Deshalb miissen wir klarstellen, dass wir uns nicht so leicht kaufen lassen!

Die von der IGBCE-Tarifkommission beschlossene Forderung lautet:

1. Die Vergiitungstabelle ist um 12 %, mindestens jedoch um 400 € zu erh6hen.
2. Die Laufzeit soll 12 Monate betragen.

3. Die Vergiitungen/Leistungen fiir Auszubildenden sind iiberproportional anzuheben.

Die Forderung der IGBCE ist maR3voll, berechtigt und notwendig.
Fur diese Forderung mussen wir Zeichen setzen und Druck machen!
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Gute Tarifvertrage — nur mit uns! I6BCE MACHEN.
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Wird vom Bezirk ausgefiillt
Mitgliedsnr. Werber*in (7-stellig) Bezirksnr. (3-stellig) Beitragshohe (5-stellig)

Betriebsnr. (7-stellig) Ortsgruppennr. (6-stellig)
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T === TR I T
Land Personalnummer Abteilung
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Artder Ausbildung
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D Ausbildung D Berufsvorbereitung D Duales Studium
INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserkldrung ausschlieRlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum
Beitragseinzug sowie zur Erfiillung ihrer satzungsgemaBen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollsténdig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 15.1lit. b, 9 Abs. 21it. d DS-GVO. Die Angaben werden zu den vorgenannten Zwecken von der IGBCE fiir die Dauer der Mitgliedschaft
verarbeitet, ggf. auch dariiber hinaus, soweit entsprechende gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vorgesehenen Umfang, jederzeit Auskunft liber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Loschung zu
verlangen. Sie haben iiberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde. Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https://igbce.de/datenschutz-mitglied. Fragen und
Beschwerden bearbeitet auch der/die Datenschutzbeauftragte der IGBCE unter datenschutz@igbce.de.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich der IGBCE bei und erkenne die Satzungder IGBCE als fiir mich verbindlich an.
Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Beitrittsformular zutreffend sind und nehme den Datenschutzhinweis zur Kenntnis.

Ort und Datum *

* verpflichtende Felder

IGBCE
Kdnigsworther Platz 6, 30167 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13BCEO0000131364

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Mandatsreferenz: (Mandatsrefenz = Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige die Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise (zum Ankreuzen)

Die Mitgliedsbeitrage sind grds. monatlich, jeweils am 01. des Folgemonats
fallig. Mit Zustimmung des jeweils zustindigen Bezirks kann eine Zahlung aber
auch nach den unten angegebenen Zahlungsrhythmen erfolgen. Der Bezirk
kann die Zustimmung jederzeit widerrufen.

|D monatlich D vierteljghrlich D 1. eines Monats |
D halbjahrlich D 15. eines Monats D jahrlich

Unterschrift *

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, benétigen wir die Unterschrift deiner/s
Erziehungsberechtigten.

Name und Vorname (Kontoinhaber*in)

StraRe und Hausnummer

‘IIIIIIIIIII\IIIIIIIII‘
PLZ und Wohnort

Ort und Datum

‘IIIIIIIIIII\IIIIIIIII‘
Unterschrift

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, ben6tigen wir die Unterschrift deiner/s
Erziehungsberechtigten.

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an lhren zusténdigen Bezirk senden oder per Mail an mitgliederservice@igbce.de




