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Altenpflege aufwerten!
Sonntags reden sie von Nächstenliebe und Mit-
menschlichkeit. Von fairer Bezahlung für die, 
die jeden Tag fürsorglich mit Menschen arbei-
ten, will die Caritas aber nichts wissen. Einen all-
gemeinverbindlichen Tarifvertrag für Altenpfle-
gekräfte hat sie verhindert. Wenn es darauf an-
kommt, sind die „Dienstgeber“ also doch ein-
fach nur Arbeitgeber. Scheinheilig statt heilig. 

Vom Scheitern des Tarifvertrags profitieren vor 
allem die Arbeitgeber privater Pflegedienste 
und -heime. Viele von ihnen ziehen das Lohnni-
veau der Branche seit Jahren nach unten. Ihre 
Billigstrategien werden sie nun beibehalten 
können. Faire, für alle gleiche Wettbewerbsbe-
dingungen brauchen sie vorerst nicht zu be-
fürchten. Die Folge: Der Personalmangel in der 

Altenpflege wird weiter zunehmen. Schon 
heute fehlen 115.000 Beschäftigte. Die Chance, 
den Beruf durch gute Bezahlung noch in diesem 
Sommer attraktiver zu machen, ist vertan. 

Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) muss 
jetzt handeln. Mehrfach hat er höhere Pflege-
löhne gefordert. ver.di sagt: Spahn muss sofort 
sicherstellen, dass diese nicht zu Lasten der Pfle-
gebedürftigen gehen. Und wenn er Arbeitge-
ber zu Tarifverträgen verpflichtet, muss er Ge-
fälligkeitstarifverträge mit Pseudogewerkschaf-
ten verhindern. Aber auch die mittelalterlichen 
Privilegien der Kirchen gehören weg. Die Be-
schäftigten bei Caritas, Diakonie und Kirchen 
brauchen die gleichen Rechte und Tarifverträge 
wie andere Beschäftigte auch. 



Titel Vorname           Name  Ich möchte Mitglied werden ab

         0 1 2 0
Straße   Hausnummer Geburtsdatum

 

 

 
Land/PLZ Wohnort

 
 Geschlecht  weiblich      männlich

Telefon  E-Mail

  

Datenschutzhinweise
Ihre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und 
dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.  
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung der gewerkschaftlichen Aufgaben an dies bezüglich 
 besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Ein willigung.  
Die euro päischen und deutschen Datenschutzrechte  gelten in ihrer jeweils  gültigen Fassung. Weitere  Hinweise zum  Datenschutz finden  
Sie unter https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erkläre ich  meinen Beitritt zu ver.di  /  zeige Änderungen meiner Daten an1)  und nehme  die Datenschutzhinweise  zur Kenntnis.

Vertragsdaten

1) nichtzutreffendes bitte streichen

Beschäftigungsdaten

 Angestellte*r  Beamter*in  erwerbslos

 Arbeiter*in  Selbständige*r

 Vollzeit     Teilzeit          Anzahl Wochenstunden:

 Auszubildende*r / Volontär*in / Referendar*in   Praktikant*in

  Schüler*in / Student*in (ohne Arbeitseinkommen)   Dual Studierende*r

  Sonstiges                  bis:

Bin / war beschäftigt bei (Betrieb / Dienststelle / Firma / Filiale)

Straße Hausnummer

    
PLZ Beschäftigungsort

    
Branche

ausgeübte Tätigkeit

monatlicher Bruttoverdienst

   €

Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe

Tätigkeits- / Berufsjahre o. Lebensalterstufe

Monatsbeitrag

   €

Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelmäßigen monat     - 
l    i chen Brutto  verdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende fällig. 

Ich wurde geworben durch: 
Name Werber*in

Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000101497 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend  mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut 
verein barten Bedingungen.

Titel / Vorname / Name (nur wenn Kontoinhaber*in abweichend)

Straße und Hausnummer

PLZ/Ort

IBAN 

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift    

Mitgliedsnummer

 

 Beitrittserklärung
 Änderungsmitteilung
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Ort, Datum und Unterschrift    
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