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FORDERUNGSBESCHLUSS 10 April 2024

The broad discussion among IGBCE members on the recommendation of the main
executive board (Hauptvorstand) was the basis for the debate in the Federal Bargaining
Committee (Bundestarifkommission). On this basis, the Federal Bargaining Committee
decided on the demands for the 585,000 employees:

1. 7% increase in income for our members.

2. Collective agreements for the appreciation and betterment
of our members.

3. Modernisation of the federal collective wage agreement
(Bundesentgelttarifvertrag) to create attractive
development opportunities for our members.

"The discussions in recent weeks have demonstrated impressively how much people are
concerned about the actual wage losses of recent years. We must return to the status quo
in terms of actual wages! Since 2020, inflation has risen faster than wages in the chemical
industry. To close this gap, we need an increase of 7 per cent now."

Oliver Heinrich, IGBCE chief negotiator

Negotiations start on 15 April 2024 in the collective bargaining districts:

15 April Rhineland-Palatinate - 18 April North Rhine - 19 April Hesse - 23 April North —
23 April Westphalia - 24 April Baden-Wirttemberg - 25 April Bavaria - 25 April East /
Berlin-West - 26 April Saarland

Members get the news even faster:

Don't want to miss any news about the #chemie24 collective bargaining round? The
"Meine IGBCE" app informs our members in real time about the resolution on demands
or the negotiations.

07
=H get the basic information. Details at igbce.de (web, app and WhatsApp in
German only) and at kaat.net/tarifrunde-chemie-2024.

mitgliedwerden.igbce.de #chemie24
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INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ Ausbildung Berufsvorbereitung Duales Studium
Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserklarung ausschlieBlich zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, zur Beitragsberechnung und zum
Beitragseinzug sowie zur Erflllung ihrer satzungsgemaBen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne ein vollstandig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserkldrung
nicht bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1. 1lit. b, 9 Abs. 2 lit. 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 ausschlieBlich 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 (iberdies ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde. 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.
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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.
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