
 
BTB Niedersachsen 
________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft/des Ortsverbandes) 

Streikerfassungsliste 
 
für Tarifbeschäftigte und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben  am ______________ in _____________________ am Arbeitskampf teilgenommen: 

 

 
lfd. 
Nr. 

 
Name, Vorname 

 
Kontoverbindung 

 
IBAN  

 
Teilnahme  
von – bis 
 Uhrzeit 

 
Unterschrift 

 des Mitglieds 
 

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
  

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

  DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

 
 

DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

 
 

 
DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

 

 
 

DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

 
 

DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 

 
 

Die Teilnahme am Streik wird bestätigt:   ______________________________________       Datum, Unterschrift des Streikleiters 
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