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lichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende fallig. /
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Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaftlichen Aufga-
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rechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https:/ / datenschutz.verdi.de.
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