TARIFINFO FUR DIE BESCHAFTIGTEN

ZUR TARIFRUNDE

MARK-E / ENERVIE VERNETZT

11.02.2026

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

Es gibt ein Tarifergebnis bei Mark-E/ENERVIE.
Nach drei nicht erfolgreichen Verhandlungsrunden
jetzt endlich ein erfolgreiches Ergebnis in der vier-
ten Verhandlungsrunde.

e 2,9% vom 01.01.2026 bis 31.12.2026,
davon 1,5% in die Anlage 1

e 2,2% vom 01.01.2027 bis 31.12.2027,
davon 1,5% in die Anlage 1

e Beteiligung am Unternehmenserfolg in
Form einer U-Komponente

e Erhéhung der (Wechsel-) Schichtzula-
gen i.H.v. 2,9% fiir 2026 und 2,2% fiir
2027

Fur die Auszubildenden:

e Urlaubsgeld wird auf die monatliche
Vergitung umgelegt (58€ monatlich)

e 3% vom 01.01.2026 bis 31.12. 2026

e 2,5% vom 01.01.2027 bis 31.12.2027

TARIF ENERGIE

V(;AS ZAHLT_!
BIST DU! \

—

Nach intensiven Gesprachen mit deinem Arbeit-
geber konnte dieses Ergebnis fiir dich erzielt
werden.

Mit der Vereinbarung Uber die U-Komponente
konnte eine risikofreie Beteiligung von dir am
Unternehmenserfolg erzielt werden, die auch
langfrisitig festgehalten ist.

Gerne wollen wir die Chance nutzen, um mit dir
ins Gesprach zu kommen. Hierzu werden wir dich
zu einer digitalen Mitgliederversammlung ein-
laden.

Hier wollen wir uns gemeinsam Uber das Tarifer-
gebnis austauschen und die Bestandteile und Ele-
mente der U-Komponente erldutern.

Bitte priife hierfir noch einmal unter meine-
verdi.de, ob deine aktuelle private Mailadresse
hinterlegt ist.

Eine Einladung zur digitalen Mitgliederversamm-
lung werden wir dir Anfang der néchsten Woche
zusenden.

Setz dich mit ein! Werde Mitglied — werde
aktiv.

Deine Forderungen, dein Engagement, dein
Ergebnis.

Eure ver.di Tarifkommission

Voller Energie



https://meine.verdi.de/
https://meine.verdi.de/

Jetzt
Mitglied
werden!

Vereinte Dienstleist kschaft, Ver- und Entsorgung
Frauke Bendokat, ver.di Landesbezirk NRW,
KarlstraBe 123 — 127, 40210 Diisseldorf

Hallo! Willkommen bei ver.di

C ) <€ ) Der Mitgliedsbeitrag betragt nach §14 der
- - ver.di-Satzung pro Monat 1% des regelmaBigen
Name, Vorname Monatlicher Bruttoverdienst monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch min-
destens 2,50 €. Er wird monatlich zum Monats-
€ ende fllig.
StraBe/Hausnummer Monatsbeitrag
Postleitzahl/Wohnort Entgelt-/Lohn-/Besoldungsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre/Alterstufe
Geburtsdatum Telefon IBAN
E-Mail Kontoinhaber*in (falls abweichend)
O weiblich O mannlich O divers SEPA-Lastschriftmandat:
O Angestellte*r O Arbeiter*in O Selbststandige*r O Beamte*r Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, Glaubiger-ldentifikationsnummer: 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

Betrieb mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anschrift des Betriebs ( )

Ort/Datum/Unterschrift

Bereich/Ausgelbte Tatigkeit
Datenschutzhinweise:
. P . . Ihre persénlichen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemaB der europaischen Datenschutz-
O Azubi/Volontar*in/Referendar*in bis grundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fir die Begriindung und
Schiler*in/Student*in bis Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweck-
ea bestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfallung der gewerkschaftlichen Aufgaben
(ohne Arbeitseinkommen) an diesbeziglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte

O Praktikant*in bis erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die européaischen und deutschen Datenschutzrechte
gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
O Dual-Studierende*r bis www.datenschutz.verdi.de.

O Sonstiges

O Vollzeit O Teilzeit h/Woche

Ich werde Mitglied bei ver.di

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di
Ich wurde angesprochen von und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

( ) ( )

Name, optional Telefon Mitgliedsnummer Ort/Datum/Unterschrift




