ARIF

DIE VER.DI MITGLIEDERBEFRAGUNG FUR DIE
DAK-GESUNDHEIT ENTGELTTARIFRUNDE
STARTET: ES KOMMT AUF DICH AN!

Die Befragung der ver.di-Mitglieder Mach mit und beteilige Dich an
der Mitgliederbefragung:

und der Nachwuchskrafte zur
Forderungsfindung fur die
anstehende Entgelttarifrunde in der
DAK-Gesundheit ist gestartet

Am 3. und 4. November 2025 kommen die
Kolleginnen und Kollegen der
Bundestarifkommission der DAK-
Gesundheit zusammen und beschlief3en die

Du moéchtest Verantwortung.in der

konkreten Forderungen fur die
Entgelttarifrunde 2026 in der DAK-
Gesundheit. Dafur ist es wichtig, die

Tarifrunde Gibernehmen?

Dann werde jetzt Tarifaktiv - weil
Meinung unserer Mitglieder zu kennen. sich gute Arbeit nicht von allein
Denn wer mitmacht, kann auch durchsetzt:
mitentscheiden! Forderungen mussen wir
aber auch gemeinsam durchsetzen.
Deswegen wollen wir wissen, wie stark wir
sind. Jede Stimme zahlt! Von Dir persodnlich
wollen wir auch wissen, was Du bereit bist,
fur die Durchsetzung Deiner Forderung zu
tun. Nach dieser Umfrage mdéchten wir

gerne mit Dir in Kontakt bleiben.

100-prozent-tarif.de




GEMEINSAM SCHAFFEN WIR
100 % TARIF:
SOZIAL.FAIR.SICHER.

Urlaub, Bezahlung, Arbeitszeit - das
fallt nicht vom Himmel. Gute
Arbeitsbedingungen gibt’s nur mit
Tarifvertrag. Und Tarifvertrage gibt
es nur, weil
Gewerkschaftsmitglieder sie
gemeinsam erkampfen.

JA, ICH WILL IN DIE VER.DI!

Ich méchte Mitglied werden ab

Vor- und Nachname

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Handy

eMail Geschlecht
Angestellte_r Beamte_r Selbststandige_r Arbeiter_in
Auszubildene_r*_ Schiiler_in* Student_in* dual Studierende_r*
Praktikant_in* Erwerbslose_r *Bis wann? (Monat/Jahr)
JAV-Mitglied

Mtl. Bruttoeinkommen Ausbildungsjahr

Beruf, Studienfach, Schulart
Betrieb (mit Standort), Hochschule, Schule

Vor- und Nachname Werber_in Mitgliedsnr. Werber_in

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der Ver.di-Satzung pro Monat 1 Pro-
zent des regelmafliigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens
2,50 Euro.

Datenschutzhinweise: Ihre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft Ver.di gemaf der
europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir
die Begriindung und Verwaltung |hrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser
2wecksbestimmungen werden lhre Daten ausschlieflich zur Erfiillung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit
Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten inihrer jeweils
gliltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.verdi.de

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur ver.di und nehme die Daten-
schutzhinweise zur Kenntnis.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat
Zahlungsweise zur Monatsmitte zum Monatsende

IBAN

Vor- und Nachname Kontoinhaber_in

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft: Glaubiger-Identifikationsnummer DE61 2220 0000 1014 97

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige Ver.di, Zahlungen vonmeinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ver.di auf mein Konto gezogenen Last-
schriften ein zuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
instituts vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift




