TARIFRUNDE DER LANDER
OFFENTLICHER DIENST

TARIFRUNDE STARTET!

Im Dezember 2025 startet die Tarif- und Besoldungsrunde fiir die 2,6 Millionen
Beschaftigten der Lander. Dann geht es vor allem darum, wie viel Geld Du zukiinftig
am Ende des Monats im Portemonnaie haben wirst. I
Schon jetzt ist klar: Die Arbeitgeber werden uns nichts schenken. Deshalb kommt es schon
jetzt auf Dich an, denn gute Ergebnisse setzten wir nur gemeinsam mit vielen durch.
* Ein erster wichtiger Schritt ist die Forderungsdiskussion. Was ist Dir wichtig?
Was denkst Du, was wir gemeinsam durchsetzen kénnen? Und: Bist Du bereit Dich in der
Tarifrunde gemeinsam mit Deinen Kolleg*innen stark zu machen?

Die ver.di-Befragung der Kolleg*innen in den Landern lauft vom 1. September bis
31. Oktober 2025. Sie ist die Grundlage, auf der im November die Mitglieder der Bundestarif-
kommission fiir den 6ffentlichen Dienst die Forderungen an die Arbeitgeber beschlieBen.

Lasst uns gemeinsam stark in diese Tarifrunde starten. Wir wissen: Zusammen geht mehr!
Sei dabei, mach mit und beteilige Dich an der Forderungsfindung:

verdi.de/zusammen-geht-mehr
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Vertragsdaten

Mitgliedsnummer

I I I A N R ‘

Titel Vorname Name
StraBe

Land/PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Ich méchte Mitglied werden ab

o111 1 12100 |
Hausnummer Geburtsdatum
I Y I N ‘
Geschlecht
Oweiblich ~ Omannlich O divers

[ Angestellte*r [ Beamt*innen [ erwerbslos

[ Arbeiter*in [ Selbststandige*r

O volizeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden:

[J Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in [ Praktikant*in

[ Schaler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen)  [J Dual Studierende*r

[J Sonstiges bis:
Ich bin/war beschéftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
StraBe Hausnummer

PLZ Beschaftigungsort

Branche

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE612ZZ00000101497
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

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

IBAN

ausgetibte Tatigkeit

monatlicher Bruttoverdienst

€
Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe
Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensaltersstufe
Monatsbeitrag

€

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des
regelmaBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro.
Er wird monatlich zum Monatsende fallig.

Ich wurde geworben durch:

Name Werber*in

Mitgliedsnummer

Titel/Vorname/Name (nur wenn Kontoinhaber*in abweichend)

StraBe und Hausnummer

PLZ/Ort

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemaB der europalsr.hen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und

dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Begrii und Ver

g lhrer I
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haft erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich

besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung.
Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden

Sie unter https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen meiner Daten an” und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

" nichtzutreffendes bitte streichen



