
Abrechnung Streikgeld Tarifrunde 2021 
 
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft 
Regionalbüro Halle 
Kleiner Berlin 2 
06108 Halle (Saale) 
 
 
_______________________________    _______________________________ 
Name, Vorname                     (zehnstellige) Mitgliedsnummer 

_______________________________ 
Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________ 
Anschrift 

__________________________________________________________________________ 
Dienststelle/Schule 

__________________________________________________________________________ 
eMail oder private Telefonnummer (bitte für Rückfragen angeben) 

 
 Lehrkraft         PM     Hochschulangehörige/r      Sonstige 
 
Ich habe am Warnstreik teilgenommen: 
 
 10.11.2021 (Halle)           
 23.11.2021 (Magdeburg)       
 

Warnstreik       Anzahl der (Unterrichts‐)       Nettoabzug  

am        Stunden (falls ausgewiesen)      in Euro    

 

_______________             _______________                 _______________            

 

_______________             _______________                 _______________ 

 

        Nettoabzug Gesamt         _______________ 

 
Betrag bitte überweisen auf folgendes Konto: 
 
 
IBAN       _____________________________________________________________ 
 

Die Kopie(n) der Gehaltsabrechnung(en) ist (sind) als Anlage beigefügt. 
 
 
 
_____________________          __________________________ 
Datum               Unterschrift 
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