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TARIF

5. Februar 2018

Geheimnisvolle Wege
des Vorstandes der DAK-Gesundheit ...

Teilzeitbeschaftigte sollen bei der
DAK-Gesundheit weiter benachteiligt
werden

Das Bundesarbeitsgericht hat mit Urteil
vom 23.03.2017 (6 AZR 161/16) entschie-
den, dass Teilzeitbeschaftigten schon ab
dem Uberschreiten der vereinbarten
wochentlichen Arbeitszeit Uberstunden-
zuschldge zu zahlen sind.

KRISTOFFER BORRMANN

Entsprechende Antrage von Beschaftigten
der DAK-Gesundheit wurden jedoch
abgelehnt. Angeblich gelte das hochst-
richterliche Urteil nicht fur die DAK-
Gesundheit.

Will der Vorstand auf Kosten der Teilzeit-
beschaftigten den Verwaltungskosten-
haushalt sanieren oder wird das Geld
dann doch lieber fir externe Berater-
firmen ausgegeben?

Oder wirde durch die Anwendung des
BAG-Urteils bekannt werden, wie die tat-
sachliche Arbeitszeit von Teilzeitbeschaf-
tigten ist, weil die Postrickstande teil-
weise durch die Decke geschossen sind?

Andere Ersatzkassen haben auf das
Urteil sofort reagiert und mit ver.di
umgehend eine neue tarifliche Regelung
getroffen, die das Urteil des Bundes-
arbeitsgerichtes entsprechend umsetzt.

DAK-Gesundheit

Inzwischen hat ver.di den Vorstand
der DAK-G zu einer Klarung mit dem
Ziel einer Neuregelung im Sinne der
Teilzeitbeschaftigten aufgefordert.

Wir bleiben im Interesse unserer Mitglie-
der an der Angelegenheit dran.

Sollte es keine tarifliche Klarung geben
wird ver.di den betroffenen Kolleginnen
und Kollegen selbstverstandlich Rechts-
schutz gewahren.

ver.di — lhre Interessenvertretung -
Stark in der DAK-Gesundheit

STARK

STARK
MITDIR MIT VER.DI




B Anderungsmitteilung

B Beitrittserkldarung

Mitgliedsnummer

Ich méchte Mitglied werden ab

(01 | 42,0, 4 |
Geburtsdatum

| | | | | | | | |
Geschlecht O weiblich O mannlich

Ich wurde geworben durch:
Name Werber/in

Mitgliedsnummer

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Titel/Vorname/Name Staatsangehorigkeit
StraBe Hausnummer Telefon
PLZ Wohnort E-Mail
| | | |
Beschaftigungsdaten Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/FirmarFiliale)
[ Arbeiter/in [JBeamter/in [ freie/r Mitarbeiter/in
[ Angestellte/r [ Selbstandige/r [ Erwerbslos
StraBe Hausnummer
[ Vollzeit
[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden: PLZ Ort
[ Azubi-Volontéar/in- [ Schiler/in-Student/in | | | |
Referendar/in (ohne Arbeitseinkommen)
Branche
bis bis

[ Praktikant/in [ Altersteilzeit

ausgelbte Tatigkeit

bis bis
monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
[ ich bin Meister/in- [ Sonstiges: Bruttoverdienst 0. Besoldungsgruppe 0. Lebensalterstufe
Techniker/in-Ingenieur/in =

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE617Z7Z00000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages \_/erlange_rm Es gelten c_zlabel die mit meinem StraBe und Hausnummer
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto

Zahlungsweise
[ monatlich [ vierteljahrlich
[ halbjéhrlich [ jahrlich

[ zur Monatsmitte PLZ

[ zum Monatsende

BIC

Datenschutz

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und Ergénzungen werden ausschlieBlich gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt
ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von ver.di erméachtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz
verpflichtet wurden. Ergédnzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

von bis

Monatsbeitrag in Euro

Der Mitgliedsbeitrag betréagt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelméBigen
monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mind. 2,50 Euro.

Titel/Vorname/Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)

Ort

Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug!
Personalnummer

Einwilligungserklarung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:

Ich bevollméchtige die Gewerkschaft ver.di, meinen satzungsgemaBen Beitrag bis auf Wider-
ruf im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeitgeber monatlich einzuziehen. Ich er-
klére mich gemaB § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbeztglichen Daten,
deren Anderungen und Ergdnzungen, zur Erledigung aller meine Gewerkschaftsmitgliedschaft
betreffenden Aufgaben im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt werden kénnen.

Ort, Datum und Unterschrift



