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Tarifinformation 

Verantwortlich: Wiesenstraße 70 A1 Telefon 0211/388 398 0 E-Mail: lbz.nordrhein-westfalen@ngg.net 

Thomas Gauger 40549 Düsseldorf Telefax 0211/388 398 19 Internet: www.ngg-nrw.net 

Erste Verhandlung ergebnislos! 
 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

am Dienstag, 24.05.2011, haben wir die Entgeltverhandlungen aufgenommen. 

 

Die NGG –Tarifkommission hat ausführlich die Forderung nach Erhöhung der  

Entgelte und Ausbildungsvergütungen um 5,5 % begründet. 

 

Die Arbeitgeber betonten, dass die wirtschaftliche Lage sicher nicht schlecht sei. 

Allerdings verwiesen sie auf die weiter steigenden Rohstoff- und Energiekosten. 

Dazu forderten sie einen Zwei-Jahres-Abschluss und boten eine Erhöhung von  

2,75 % in 2011 und um 2,2 % für 2012 an. 

 

Die NGG-Tarifkommission hat dies abgelehnt! 

 

Das Angebot ist uns zu niedrig, und wir wollen lediglich einen Abschluss über 12 

Monate. Nachdem darüber eine Einigung nicht möglich war, wurden die Ver-

handlungen auf Mittwoch, 29.06.11, vertagt. 

 

Jetzt braucht die NGG-Tarifkommission Ihre Unterstützung. Helfen Sie uns durch 

Ihre Mitgliedschaft, unsere Forderungen durchzusetzen. 

 

Denn: 

Guten Tarif gibt´s nur AKTIV! 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Thomas Gauger 

Landesbezirksvorsitzender 

Futtermittel NRW 

Düsseldorf, 24.Mai 2011 



PERSÖNLICHE DATEN BERUFLICHE DATEN 

Familienname 

weiblich 

männlich 

Postleitzahl 

Vorname 

Straße und Hausnummer 

Wohnort 

Nationalität 

Telefon Handy 

E-Mail 

Geburtsdatum 

gewerblich angestellt im Außendienst 

teilzeitbeschäftigt mit _________________ Wochenstun-

in Ausbildung von  ______________  bis  ______________ 

Beschäftigt als 

Tarifgruppe Monatliches Bruttoeinkommen 

Name des Betriebes 

Postleitzahl 

Straße und Hausnummer 

Ort 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich die NGG, den jeweils satzungsgemäßen Beitrag bis zu 
meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

monatlich vierteljährlich 

Kontonummer BLZ 

Ort Bank/Sparkasse/Postbank 

Der Monatsbeitrag beträgt 1 Prozent des jeweiligen Bruttotarifeinkom-
mens. Ich bin einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert 
und verarbeitet werden. NGG-Vertrauensgarantie: NGG sichert zu, dass 
diese Daten nicht an außergewerkschaftliche Stellen weitergegeben 
werden. 
Eine Kündigung muss spätestens sechs Wochen zum Quartalsschluss 
bei dem zuständigen NGG-Regionalbüro schriftlich erfolgen. Bis zum 
Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht. 

Datum Unterschrift 

  JA, ich werde ab _________________ Mitglied der Gewerkschaft NGG und erkenne die jeweils gültige Satzung an. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

NGG– Landesbezirk NRW ▪ Wiesenstraße 70 A1 ▪ 40549 Düsseldorf www.ngg.net 


