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Antrag auf Unterstiitzung bei Streik / Aussperrung

Name:

Mitgliedsnummer:

Adresse:

Telefon / E-Mail:

IBAN:

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):

Monatlicher Mitgliedsbeitrag (€):

Art des Arbeitskampfes:

Arbeitgeber / Betrieb:

Beginn Arbeitskampf (TT.MM.JJJJ):

Ende Arbeitskampf (falls bekannt):

Anzahl Streiktage:

Ehegatte ohne Einkommen (Ja/Nein):

Anzahl Kinder:

Erklarung: Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemaf sind.

Ort / Datum: Unterschrift:
Gewerkschaft Transport & Logistik +49 (0) 28147559121 DE09 3505 0000 0200 3784 20
GrofRer Markt 7 info@gtl-web.de DUISDE33XXX

46483 Wesel www.gtl-web.de



Hinweise & Checkliste fiir den Antrag auf Unterstiitzung

Wichtige Hinweise

- Der Antrag muss spéatestens bis zum Ende des Arbeitskampfes gestellt werden.

- Unterstiitzung wird nur gewahrt, wenn mindestens 3 Monate ununterbrochene
Mitgliedschaft besteht.

- Beitrage miissen vollstindig und ordnungsgemaf} gezahlt worden sein.

- Es miissen die letzten drei Gehaltsabrechnungen vor Beginn des Arbeitskampfes
eingereicht werden.

- Zuschlage (Ehegatte, Kinder) werden nur beriicksichtigt, wenn vollstindige Nachweise
vorliegen.

- Bei Kiindigung innerhalb von 12 Monaten nach Erhalt der Unterstiitzung ist diese
zuriickzuzahlen.

Checkliste fiir die Geschaftsstelle

01 Mitglied seit mindestens 3 Monaten?

L] Beitrage vollstandig und korrekt gezahlt?

0 Gehaltsabrechnungen vollstandig beigelegt?
[ Teilnahme am Arbeitskampf bestatigt?

L1 Richtige Beitragsstufe eingetragen?

0] Zuschlage korrekt berechnet?

00 Auszahlung dokumentiert?
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