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Tarifaktionen der IGBCE-Mitglieder zeigten
in der Schlichtung ihre Wirkung!

In der Laufzeit: Dauerhafte Tabellenerh6hung von 400 € pro Monat,

Nachtschichtzulage in 2 Schritten auf 20 % erh6ht und
1.500 € netto IAP ohne Kiirzung bei schweren Erkrankungen!

Mehr Urlaubsgeld fiir SG-Torgau — uiber vier Jahres-Schritte
auf 1.200 € pro Jahr!

In der Schlichtung am 15. April 2024 in Diisseldorf wurde folgendes Ergebnis einstimmig
erreicht:
Erhohung Nachtschichtzulage:

e 15% ab dem 1. Januar 2024 riickwirkend (Erh6hung um 5 %)
e 20% ab dem 1. Januar 2025 (Erhéhung um 5 %)

Erh6hung der Entgelttabellen:

e 160 € ab 1. August 2024
e 120€ ab 1. April 2025
e 120€ ab 1. November 2025

Erhohung der Ausbildungsvergiitungen:

e 100€  ab1. August2024
e 50€ ab 1. August 2025

Zahlungen Inflationsausgleichspramie (1AP):
e 1.000 € netto  Auszahlung mit der Abrechnung fiir Mai 2024

e 250 € netto Auszahlung mit der Abrechnung fur Juni 2024
e 250 € netto Auszahlung mit der Abrechnung fiir Juli 2024 Seite 1/2
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e Auszubildende, Werkstudent*innen und BA-Studierende erhalten die IAP-Zahlungen in Hohe
von 50 % zu Vollzeitbeschaftigten.

e Beschéftigte in Teilzeit und in Altersteilzeit (Aktiv-/Passivphase) erhalten die IAP anteilig zu in
Vollzeit Beschaftigten. Wurde der Arbeitsvertrag gektindigt, besteht kein Anspruch auf IAP-
Zahlungen!

Ausnahme: Saint-Gobain spricht eine sogenannte , betriebsbedingte Kiindigung“ aus —dann
besteht trotzdem Anspruch auf IAP-Zahlung.

e Ebenfalls erhalten Kolleginnen und Kollegen in Elternzeit und Mutterschutz die IAP-Zahlun-
gen.

e Unsere Kolleginnen und Kollegen mit leider schweren Erkrankungen, die sich dadurch bedingt
im Krankengeldbezug befinden — erhalten die IAP-Zahlungen auch!

e Fiir unsere IGBCE-Kolleg*innen am Standort TORGAU der Saint-Gobain Glass Deutschland
GmbH wird das bestehende gewerkschaftliche Urlaubsgeld erhoht:

20 € pro Urlaubstag im Jahr 2024 (600 € jahrlich bei 30 Urlaubstagen)
25 € pro Urlaubstag im Jahr 2025 (750 € jahrlich bei 30 Urlaubstagen)
30 € pro Urlaubstag im Jahr 2026 (900 € jshrlich bei 30 Urlaubstagen)
35 € pro Urlaubstag im Jahr 2027 (1.050 € jahrlich bei 30 Urlaubstagen)
40 € pro Urlaubstag im Jahr 2028 (1.200 € bei 30 Urlaubstagen)

o O O O O

Der neue Entgelttarifvertrag ist erstmalig zum 31. Dezember 2025 kiindbar.

»Die IGBCE-Tarifkommission dankt allen IGBCE-Mitgliedern
fur die Unterstiitzung.”
Markus Kraft, IGBCE, Abt. Tarifpolitik
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Mitgliedsnr. Werber*in (7-stellig) Bezirksnr. (3-stellig) Beitragshohe (S-stellig)

I oo dp e e | | | | | | | | 1 | | l Eintrittsdatum IGBCE * Ubertritt/Vorgewerkschaft
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I l I I | | [ 1 1 | | | Eintrittsgrund

BEITRITTSERKLARUNG UND EINZUGSERMACHTIGUNG ‘ A Y Y Y I Y ‘

Vorname * Mtl. Bruttoeinkommen/Eingruppierung * Vollzeit  Teilzeit

‘ A I I I ‘ ‘ Y Y Y Y ‘

Name * Beschiftigt bei *

‘ I Y Y ‘ ’ I Y N I Y ‘
Geburtsdatum * Geschlecht *  Nationalitat (freiwillig) PLZ und Ort*

L | OmOwal g I T
Land Personalnummer Abteilung

‘ A I Y Y I ‘ ‘ Y Y Y I ‘ l L1 ‘
PLZ und Wohnort * Werber*in

‘IIIIIIIIIIIII[III[IIII IIIIIIIII[IIIIIIIII]I‘

StraRe und Hausnummer *

‘ l BERUFSGRUPPE (ZUTREFFENDES ANKREUZEN)
I - L S S S e 01 [ AT-Angestellte’r 08 [ ] Leiharbeiter
E-Mail 02 [_] Ausbilder*in 09 [] Leitende’r Angestellte’r
= | I 03 [] Mitarbeiter*inim AuRendienst 10 [] Meister*in -
S 1;1&111111111111111 00 ) e 11 0 Chemotechierinund
=2 Telefon/Mobil - aborant®in, Chemikant®in
= ‘ I 05[] :Iar:\dm;erier:n und 12 [] Angelernte, Hilfs-Facharbeiter
] N O acharbeitertin 13 [ Sonstige
E-Niail 06 [] Ingenieure [[] Schiiler*in/Student*in
= vl 07 [] Kaufménnische Angest. und O
= ‘ ‘ Biiroangest. 14 [ Technische'r Angestelite*r
= A I T ) O O I
g Telefon/Mobil Ausbildungsbeginn * Ausbildungsende *
(=)
|+IIIII|[IIII‘|||IIII‘ ’IIIIII]“IIIIIII!

Art der Ausbildung

|| Ausbildung | | Berufsvorbereitung | | Duales Studium
INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserklarung ausschlieRlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum
Beitragseinzug sowie zur Erfiillung ihrer satzungsgemaRen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollstandig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs.1S.1lit. b, 9 Abs. 2lit. d DS-GVO. Die Angaben werden zu den vorgenannten Zwecken von der IGBCE fiir die Dauer der Mitgliedschaft
verarbeitet, ggf. auch dariiber hinaus, soweit entsprechende gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieRlich zur Erfiillung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vorgesehenen Umfang, jederzeit Auskunft {iber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen, sowie deren Berichtigung oder Loschung zu
verlangen. Sie haben iiberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde. Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https://igbce.de/datenschutz-mitglied. Fragen und
Beschwerden bearbeitet auch der/die Datenschutzbeauftragte der IGBCE unter datenschutz@igbce.de.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich der IGBCE bei und erkenne die Satzung der IGBCE als fiir mich verbindlich an.
Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Beitrittsformular zutreffend sind und nehme den Datenschutzhinweis zur Kenntnis.

Ort und Datum * Unterschrift *

N S Y I l
Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, ben&tigen wir die Unterschrift deiner/s
« verpflichtende Felder Erziehungsberechtigten.

IGBCE Name und Vorname (Kontoinhaber*in)
Kdnigsworther Platz 6, 30167 Hannover I l
AN I ) Y

StraRe und Hausnummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13BCE00000131364

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ‘ ‘
Mandatsreferenz: (Mandatsrefenz = Mitgliedsnummer) N S
PLZ und Wohnort
SEPA-Lastschriftmandat ’
[ 111 I [

Ich erméchtige die Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. | | I
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- [ 11 N S o
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die BIC

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

lllllllllll
Ort und Datum

Zahlungsweise (zum Ankreuzen)

Die Mitgliedsbeitrage sind grds. monatlich, jeweils am 01. des Folgemonats
fallig. Mit Zustimmung des jeweils zustandigen Bezirks kann eine Zahlung aber ‘ ‘
auch nach den unten angegebenen Zahlungsrhythmen erfolgen. Der Bezirk N S

kann die Zustimmung jederzeit widerrufen. Unterschrift
[L monatlich [] vierteljdhrlich [ 1. eines Monats | ‘ ‘
u halbjahrlich U 15. eines Monats L jahrlich Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift deiner/s

Erziehungsberechtigten.

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an lhren zustandigen Bezirk senden oder per Mail an mitgliederservice@igbce.de




