
JA!
Ich möchte ab                            Mitglied der Gewerkschaft NGG werden
und erkenne die gültige Satzung an!

Mein satzungsgemäßer Beitrag beträgt 1 Prozent vom 
jeweiligen Bruttotarifeinkommen.

Beitrittserklärung mit Einzugsermächtigung
monatliches Bruttotarifeinkommen             Tarifgruppe  

Von der  VST aus-
z u f ü l l e n :
Beitragshöhe DM:

Name

Vorname     

Straße und Hausnummer

Postleitzahl

geb. am Staatsangehörigkeit

beschäftigt als Betrieb

Telefon:

weiblich             männlich

Zutreffendes bitte ankreuzen

gewerblich            angestellt            im Außendienst

teilzeitbeschäftigt mit Wochenstunden

in Ausbildung von bis 

Hiermit ermächttige ich die Gewerkschaft NGG, meinen Gewerkschafts-
beitrag bis zu meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubu-
chen.

Konto-Nummer Bankleitzahl 

Bank/ Sparkasse Ort

meinen Beitrag entrichte ich... monatlich  vierteljährlich

halbjährlich jährlich

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden.NGG-Vertrauensgarantie:NGG sichert zu, dass 
diese Daten nicht an außergewerkschaftliche Stellen weitergegeben 
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Geworben von:

Eine Kündigung muss spätestens sechs Wochen zum Quartalsschluss
bei der zuständigen NGG-Verwaltungsstelle schriftlich erfolgen.Bis zum
Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststätten

Admin
Verwaltungsstelle Münster
Zumsandestr. 35
48145 Münster




