WIR MACHEN H

T

DAK-Gesundheit

13. Marz 2024

Sozial
Fair

mitgliedwerden.verdi.de

Mehrere tausend Streikende tragen ihren Unmut auf die StrafBe!
Der Geduldsfaden der Beschéftigten ist gerissen. Werter Vorstand: Ignorieren hilft nicht mehr!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 12. Marz 2024 haben bundesweit mehrere tau-
send Beschaftigte ihr Missfallen zum ,,zweiten Ange-
bot” der Arbeitgeberin kundgetan.

lhr setzt Zeichen! Ihr seid stark! Ihr seid kampf-
bereit! Danke an alle Streikenden!

Wir haben gemeinsam gezeigt:
e dass wir mit dem ,zweiten Angebot” nicht
einverstanden sind!
e dass wir hinter unseren Forderungen stehen!
e dass wir bereit sind daflr zu kampfen!
e dass wir viele sind!

Lieber Vorstand der DAK-Gesundheit, wir hoffen
die Botschaft ist angekommen und rechnen mit
einem verhandlungsfidhigen Angebot am 15.
Marz 2024.

Wir fordern:
e 12,5%, mindestens aber 555€ monatlich fur
die Beschaftigten!
e 250€ Erhoéhung der Azubivergltung!
e Keine Leermonate!
e laufzeit 12 Monate!

Solidarisch zusammenhalten! Gemeinsam sind wir
stark. ver.di - mittendrin, statt nicht dabei!

Weitere Streikimpressionen inklusive Trillerpfeifen und
Live-Videos findet ihr hier:
www.verdi-in-der-dak.de/tarif-infos.html
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Streikende vor der DAK-Zentrale aus Hamburg, Schleswig-Holstein und Mecklen-
burg-Vorpommern.

Streikende in Hannover aus Niedersachsen und Bremen.
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http://www.verdi-in-der-dak.de/tarif-infos.html

Wir machen Tarif. Ich bin dabei!

Streikende aus Hessen bei den Kundgebungen in Frankfurt und Kassel. Streikende aus NRW in Dusseldorf




ir machen Tarif. Ich bin dabeil!

Streikende in Dresden

Streikende in Magdeburg

W-3450-03-0518
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M Beitrittserklarung

B Anderungsmitteilung

Vertragsdaten

Titel Vorname Name
StraBe

Hausnummer

Land/PLZ Wohnort

Beschaftigungsdaten
[ Arberter*in
O Angestelite*r

[JBeamter*in Oerwerbslos

[ selbstandige*r
Ovolizeit [ Teilzeit Anzahl Wachenstunden

O Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in

[ Schister*in/ Student*in (ohne Arbeitseinkommen) bis
O Praktikant*in [ Dual Studierende*r [J Sonstiges

O ich bin Meister*in/Techniker *in/ingenieur*in

Bin/war beschaftigt bel (Betrieb/Dienststelie/ Firma/Filiale)

StraBe Hausnummer

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61ZZZ0000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige verdi, Zahlungen von meinem Konta mittels Lastschrift einzuziehen
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzultsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen,

BIC IBAN
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Mitgliedsnummer

Staatsangehorigkeit

Telefon

E-Mai

Branche

ausgelibte Tatigkeit

monatlicher Lohn-/Gi r Tatigkeits-/Berufsjah
Bruttoverdienst 0, uppe 0, Lebensaiterstuf
€

Monatsbeitrag in Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des

O zur Monatsmitte
[ zum Monatsende

[ monatlich [ viertelihrich
[ halbjahrlich [ jahrlich
Titel/Viorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

StraBe und Hausnummer

PLZ/On

Ort, Datum und Unterschrift

Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug!
Personalnummer

Einwilligung

rkldrung zum Loh in besti Unterneh
Ich stimme der Entrichtung meines Mitgliedsbeitrages im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren

zu und willige in die Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Daten zwischen meinem
Arbeitgeber und ver.di ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft gegenuber ver.di oder meinem Arbeitgeber widerrufen.

Ort, Datum und Unterschrift

Ich méchte Mitglied werden ab

o1y 4 42,0, ¢ |
Geburtsdatum
| | | | | 1 | |
Geschlecht [ weiblich [ mannlich
Ich wurde geworben durch:
Name Werber*in

Mitgliedsnummer

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Datenschutzhinweise

lhre perso Daten von der
Gewerkschaft ver.di gemaB der europaischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deut-
schen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Begriindung
und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, ver-
arbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbe-
stimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur
Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an dies-
beziiglich besonders Beauftragte weitergegeben
und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur
mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen
und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer
jeweils gliltigen Fassung. Weitere Hinweise zum
Datenschutz finden Sie unter
https://datenschutz.verdi.de.
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu verdi / zeige Anderungen
meiner Daten an' und nehme die Datenschutzhinweise zur

Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

" nichtzutreffendes bitte streichen



