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Apleona Infra Services GmbH

Die Ergebnisse der IG BAU-Angestelltenumfrage zur
Einkommenssituation auf den Punkt gebracht.

Wer leistet, muss auch fair
bezahlt werden!

Tag fiir Tag tragen die Angestellten Verantwortung fiir Kunden, Projekte,
Prozesse und wirtschaftlichen Erfolg. Trotzdem zeigt die Umfrage:

Nur 27 Prozent erhalten eine regelméfige
jahrliche Anpassung ihres Gehalts.

=) Nur 4 Prozent erhalten Urlaubsgeld.

=) Rund 80 Prozent erhalten keine
Jahressondervergiitung.

=) Ein 13. Monatsgehalt ist fiir die meisten
Beschéftigten nicht Realitat.

=) Mehr als die Hélfte erhélt keine
Jahrespramie.

Das ist keine Wertschatzung.

Ein Angestelltentarifvertrag muss her!
Gemeinsam setzen wir ein Zeichen fiir alle
~ Angestellten in der Gebéudereinigung.
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www.ighau.de weiter geht es auf der Riickseite )




Guter Tarifvertrag mit einer starken Gewerkschatt ...
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Respekt ‘Sicherheit

und Fairness
fiir die Angestellten Apleona
Infra Services GmbH

Gemeinsam mit Apleona und der |G BAU.
Jetzt den QR-Code scannen und das
gemeinsame Ziel unterstiitzen.
deine.ighau.de/apleona-infraservices
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Die untenstehende Beitrittserklarung ausfiillen, abgeben oder einsenden an:
IG Bauen-Agrar-Umwelt, Bundesvorstand, Vorstandsbereich Dienstleistungen — Frauen — Gleichstellung — Senioren,
Olof-Palme-StraRBe 35, 60439 Frankfurt am Main, E-Mail: gebaeudereiniger-handwerk@igbau.de

V.i.S.d.P: 1G Bauen-Agrar-Umwelt, Bundesvorstand, Vorstandsbereich Dienstleistungen — Frauen — Gleichstellung — Senioren,
Olof-Palme-StraRe 35, 60439 Frankfurt am Main; Gestaltung: Werbeagentur Zimmermann GmbH, www.zplusz.de, Juli 2026
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hou industisenerosal Be itrittserkl 5 ru n g SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

APLEO NA I nfra SerV|Ces G m b H Nachname, Vorname - falls Mitglied nicht Kontoinhaber*in

StraBe, Hausnummer - falls Mitglied nicht Kontoinhaber*in

Angaben zur Person (Pflichtfelder sind rot umrandet)

Postleitzahl, Ort - falls Mitglied nicht Kontoinhaber*in

Geburtsdatum
Nachname, Vorname T T ‘ MM ‘ J [BAN
StraBe, Hausnummer DE  Priifziffer Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber*in
- BIC
Postleitzahl, Ort - | - : - = g
Bankbezeichnung Land  Ort Filiale Unterschrift abweichender Kontoinhaber*in
e Ich erméchtige die 1G Bauen-Agrar-Umwelt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
- gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 1G BAU auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Telefon, Mobil ] ménnlich belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
[ weiblich Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00000536921.
Ubertritt von [ divers Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag nach § 8 der Satzung der IG BAU.
Angaben zum Beschaftigungsverhltnis Mandatsnummer: Monatsbeftrag
| angeSte"t Mitgliedsnummer)JMMO1 (wird im IG BAU-Mitgliederbiiro ausgefiillt) €
Gewerbezweig (Branche) [J gewerblich § Mitteilung: Denersten Mltglledsbeltrag gemaR § 8 der Satzung der 1G BAU (1,15 % des monatllchen Brutto-
[ beamtet 8 einkommens) ziehen wir am 15. oder 30. des Monats nach Zugang der von Dir unterzeichneten Beitritts-
§ erklarung von Deinem angegebenen Konto ein.
Betrieb / Objekt LI inAusbildung § Mit meiner Unterschrift trete ich der 1G BAU bei und erkenne die Satzung der IG BAU an. Unsere Information
Ausbildung endetam: S zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO im Rahmen der Mitgliedschaft bei der 1G BAU findest Du unter
S www.igbau.de/infodv.
Beruf (tatig als) 1T ‘ MM ‘ J T
Eintrittsdatum (1G BAU Tarifgehalt/Stunden Loh Wochenstund s
|nr|saum( ) ariigena unden Lohn ochenstunden i\; E| E
S "
T ‘ M| M ‘ J s € . £ . |ort
Geburtsdatum < Datum
2
o
Werber*in: Nachname, Vorname TIT ‘ MM ‘ J TIT | MM | J XUﬂIerschrmder’des Eintretenden

www.ighau.de
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