verlasslich gestalten

Diakonie ver.dient Tarifvertrage

Aufruf zum ganztigigen Warn-
streik am 15., 16. und 17. Januar

Die neugewabhlte Tarifkommission hat im November beschlossen, den Weg zu bereiten, um zukinftig als Be-
legschaften der Krankenhauser in Biickeburg, Rinteln und Stadthagen gemeinsam fiir gute Arbeitsbedin-
gungen zu kampfen. Sowohl der Landkreis als auch die Krankenhaus Bethel gGmbH wurden daraufhin zu
Tarifverhandlungen aufgefordert. Beide haben bis heute nicht reagiert!

Deshalb rufen wir die Beschaftigten des ev. Krankenhauses Bethel gGmbH mit Ausnahme des seelsor-
gerischen Bereichs erneut zum Streik auf. Wir fordern:

- Tarifvertragliche Entgeltsteigerungen

- Anpassung an das Niveau des TV6D

Wir rufen die Bereiche wie folgt zum Streik auf:
=  OP/ Anasthesie in der Zeit von 7.00- 16.00 Uhr, der Bereitschaftsdienst ist ausgenommen

=  Stationsdienst im Frihdienst, alle Mitteldienste und im Spétdienst, der Nachtdienst ist
ausgenommen

= Kiche in der Zeit von 6.15- 22.00 Uhr, inkl. Spatdienst/ Abendschicht

= Telefonzentrale in der Zeit von 6.30- 21.00 Uhr, der Nachtdienst ist ausgenommen

= Alle anderen Bereiche von Dienstbeginn bis Dienstende

Es gelten die Anweisungen und Informationen der Streikleitung. Zu Anforderungen an Notdienstregelungen wahrend des
Warnstreiks und den abteilungsbezogenen Absprachen zur Teilnahme an dem Warnstreik stehen wir euch zur Hilfe und
Beratung zur Verfiigung.

Ansprechpartner der Gewerkschaft ver.di bei Fragen zum

WIChthe |nfOI"matiOn: Wanstreik und den geplanten Aktivitéter}tsind: B
15.01.13: Treffpunkt der Beschaftigten und Streikteilnehme- Sy Tulkankardes, ver.di Gewerkschaftssekretarin, el
rinnen um 09:30 Uhr vor dem Krankenhaus. Kurze Kund- Michael Horstmesier, ver.di Betriebsgruppe, Tel: 202460
gebung und weitere P|anungen im Streiklokal. und die weiteren Kolleglnnen der ver.di Tarifkommission.

16.01.13: Besuch der Kolleglnnen in Rinteln und Stadtha-
gen. Aktion ,Wir wollen keine Almosen. Wir wollen einen
Tarifvertrag!” in Stadthagen.

17.01.13: Tarifmarsch nach Vehlen zur Grundsteinlegung
fur einen Tarifvertrag.

Achtet auf weitere Informationen!

Gesundheit, Soziale Dienste, Vereinte
Die Zeit vom Dienstbeginn bis 09:30 Uhr muss nicht auf Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
dem Krankenhausgelédnde verbracht werden! gewerkschaft

V.i.S.d.P: Aysun Tutkunkardes, ver.di Bezirk Hannover/ Leine-Weser, Goseriede 12, 30159 Hannover Niedersachsen-Bremen

|aysun.tutkunkardes@verdi.de] Tel. 0511/12400326, Fax 0511/12400333
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03-0305

W-2256-

Ich mdchte Mitglied werden ab:

Monat/Jahr

Personliche Daten:

Name

Vorname/Titel

StraBe/Hausnr.

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Beitrittserkldarung

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

O Erwerbslos
[ Wehr-/Zivildienst bis

O Azubi-Volontar/in-
Referendar/in bis

[ Schiiler/in-Student/in bis
(ohne Arbeitseinkommen)

O Praktikant/in bis
[ Altersteilzeit bis

[ Sonstiges

Einzugserméachtigung:

Ich bevollmachtige die ver.di, den satzungs-
gemaBen Beitrag bis auf Widerruf im Last-
schrifteinzugsverfahren
zur Monatsmitte [J zum Monatsende (J

O monatlich
0O vierteljahrlich

O halbjahrlich
O jahrlich
oder im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren*

monatlich bei meinem Arbeitgeber
einzuziehen. *(nur moglich in 1

Monatsbeitrag: Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der verdi-
Satzung pro Monat 1% des regelméBigen monat-
lichen Bruttoverdienstes. Fir Rentner/innen, Pensio-
narfinnen, Vorruhestandler/innen, Krankengeldbezie-
her/innen und Erwerbslose betragt der Monatsbeitrag
0,5% des regelmaBigen Bruttoeinkommens. Der
Mindestbeitrag betragt € 2,50 monatlich. Fir Haus-
frauen/Hausmanner, Schiler/innen, Studierende, Wehr-,
Zivildienstleistende, ~ Erziehungsgeldempfanger/innen
und Sozialhilfeempfanger/innen betragt der Beitrag
€ 2,50 monatlich. Jedem Mitglied steht es frei, héhere
Beitrage zu zahlen.

Telefon

E-Mail

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht O weiblich 0 ménnlich

Beschaftigungsdaten

O Arbeiter/in O Angestellte/r
[ Beamter/in [0 DO-Angestellte/r
O Selbststandige/r [ freie/r Mitarbeiter/in

O Vollzeit

O Teilzeit Anzahl Wochenstd.

Bin/war beschaftigt bei etriet/Dienststelie/FirmarFiliale)

StraBe/Hausnummer im Betrieb

PLZ Ort

Personalnummer im Betrieb

Branche

ausgelibte Tatigkeit
O ich bin Meister/in-Techniker/in-Ingenieur/in

Ich war Mitglied der Gewerkschaft:

von: bis:

Monat/Jahr Monat/Jahr

Name des Geldinstituts/Filiale (Ort)

Bankleitzahl Kontonummer

Name Kontoinhaber/in (@itte in Druckbuchstaben)

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in

Tarifvertrag

Tarifl. Lohn- oder Gehaltsgruppe
bzw. Besoldungsgruppe

Tatigkeits-/Berufsjahr, Lebensalterstufe

regelmaBiger monatlicher Bruttoverdienst

Euro

Datenschutz

Ich erklare mich gemaB § 4a Abs. 1 und 3 BDSG ein-
verstanden, dass meine mein Beschaftigungs- und
Mitgliedschaftsverhaltnis betreffenden Daten, deren
Anderungen und Erganzungen, im Rahmen der
Zweckbestimmung meiner Gewerkschaftsmitglied-
schaft und der Wahrnehmung gewerkschafts-
politischer Aufgaben elektronisch verarbeitet und
genutzt werden.

Erganzend gelten die Regelungen des Bundes-
datenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

Datum/Unterschrift

Werber/in:

Name

Vorname

Telefon

Mitgliedsnummer



