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Uberzeugt?

Dann fiillen Sie die Beitrittserklarung noch
heute aus und senden Sie diese an die
DPVKOM.

Sie haben noch Fragen?

Die Gewerkschaftssekretare der DPVKOM,
unsere Geschiftsstellen sowie die Bundes-
geschaftsstelle beantworten diese gerne.

Oder Sie informieren sich einfach unter
www.dpvkom.de. Sie finden uns auch bei

Bl (1] [ 9 T

So erreichen Sie

dse DPVKOM

Bundesgeschaftsstelle
Frankische Stral3e 3

53229 Bonn

Telefon 0228 911400

Fax 0228 91140-98
info@dpvkom.de
www.dpvkom.de

Regionalverband NORD-OST

Geschaftsstelle Nord
Raffaelstralte 4 « 30177 Hannover
Telefon 04331 22627 * nord@dpvkom.de

AuBenstelle Schleswig-Holstein
Neue Dorfstrale 76 b, 24782 Biidelsdorf
Telefon 04331 22627 « schleswig.holstein@dpvkom.de

Geschaftsstelle Ost
Alt-Moabit 96 a « 10559 Berlin
Telefon 030 364286751 ¢ ost@dpvkom.de

Landesverband NRW
Frankische Stralle 3 « 53229 Bonn
Telefon 0228 91140-61 * nrw@dpvkom.de

Regionalverband MITTE
Frankische Stralle 3 « 53229 Bonn
Telefon 0228 91140-61 « mitte@dpvkom.de

Regionalverband SUDWEST
Marktplatz 8 « 66869 Kusel
Telefon 06381 9966444 « suedwest@dpvkom.de

Herausgeber: Kommunikationsgewerkschaft DPVKOM ¢ Frankische Str. 3 < 53229 Bonn
Fotos: DPVKOM - adobe.stock.com « Marco Urban « Rhénkanal « picturealliance/dpa
Stand 07.2024
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Als Fachgewerkschaft vertreten wir lhre
Interessen, egal ob Sie bei der DHL
Group, der Deutschen Telekom, der
Postbank oder in einem Call-Center
beschaftigt sind. Wir setzen uns fur lhre
berechtigten Belange ein — egal ob Sie
Arbeitnehmer, Beamter oder

v' Rechtsberatung und Rechtsschutz: Sie haben eine
arbeits- oder beamtenrechtliche Frage?
Die DPVKOM ist fir Sie da und hilft Ihnen
bei Problemen am Arbeitsplatz! Wir set-
zen |hr Recht gerichtlich durch — bis zur
letzten Instanz und fur Sie kostenfreil

Ruhestandler sind. Stark, kompetent v Absicherung bei Schaden am Dienstfahrzeug: Sie
und erfolgreich!

} verursachen einen Schaden an
Ihrem Dienstfahrzeug und der
@ Arbeitgeber verlangt von lhnen
Schadensersatz?

Keine Angst: Als DPVKOM-
Mitglied sind Sie in diesem

= Fall versichert!

v Hilfe bei Personen- und
Sachschaden und bei Ver-
lust von Dienstschliisseln/
Code-Cards: Sie beschadigen
wahrend der Arbeit Eigentum
des Arbeitgebers und/oder
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verlieren Dienstschlissel? Kein Problem, unsere
Diensthaftpflichtversicherung schitzt Sie vor den
finanziellen Folgen.

v' Schutz bei Freizeitunfallen:
4l Sie sind in lhrer Freizeit aktiv
£ und verletzen sich dabei? Auch
f dann genielen Sie den Ver-
=¥ sicherungsschutz der DPVKOM,
" und zwar weltweit.
DPVKOM-Mitglieder erhalten finanzielle Leistungen bei
Krankenhausaufenthalt, Invaliditdt und bei Reha-Maf3-
nahmen.

Die nachfolgenden Leistungen und noch
viele andere mehr sind bereits in lhrem
gunstigen Mitgliedsbeitrag enthalten.
Dieser betragt nur 0,8 Prozent von lhren
monatlichen Bruttobeziigen beziehungs-
weise 0,65 Prozent von lhrem Ruhege-
halt. Auszubildende bezahlen im Monat
sogar nur 3 Euro.

v’ Starke Interessenvertretung: Sie wollen Teil einer

* Betriehsrat!

v" Informationen aus erster

v" Umfangreiches Seminarange-

erfolgreichen, starken und kompetenten Gewerkschaft
sein? Die DPVKOM setzt fir
Sie bessere Arbeits- und Ent-
| geltbedingungen durch.
Unsere Betriebsrate vertreten
Ihre Rechte im Betrieb.

DPVKOM =

| Magazintisia=n

Hand: Sie wiinschen sich
aktuelle und umfassende In-
formationen zu beruflichen
und anderen Themen?

Die DPVKOM informiert Sie
mit zahlreichen Publikationen
und im Internet umfassend
Uber alles Wissenswerte.

: Dichng R
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Gfundrecht!

v' Streikgeld bei
Arbeitskampfen:

Sie wollen |hren Inte-
ressen mit Streiks
Nachdruck verleihen?
Das kdnnen Sie mit
unserer Unterstitzung.
Die DPVKOM gewahrt
ein Streikgeld, und zwar ab der ersten Streikminute.

bot: Sie mdchten sich weiterbil-
den und lhr Wissen vertiefen?
Auch dann sind Sie bei der
DPVKOM richtig, denn wir bieten
Ihnen ein umfangreiches
Schulungsprogramm.
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DPVKOM

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Werbers

Die Werbepréamie soll (iberwiesen werden auf folgendes Konto:

lofe]
IBAN

Nutzung ist der DPVKOM nur erlaubt, sofern sie aus gesetzlichen Griinden hierzu

verpflichtet ist oder ich ausdriicklich eingewilligt habe. Ein Daten-

Die von mir gemachten Angaben werden fiir Zwecke der satzungsgemafen Auf-
verkauf ist nicht statthaft.

gaben der DPVKOM verarbeitet. Eine anderweitige, tiber die Erfiillung ihrer sat-
GVO), das Recht auf Datenlibertragbarkeit (Artikel 20 DS-GVO), das Wider-

17 DS-GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 DS-
spruchsrecht (Artikel 21 DS-GVO) und das Recht auf Beschwerde bei einer Auf-

EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzge-
(Art. 15 DS-GVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Léschung (Art.

setzes (BDSG) das Recht auf Auskunft tiber die zu seiner Person
gespeicherten Daten, deren Empfénger und den Zweck der Speicherung

Kommunikationsgewerkschaft DPV

| (oPVKOM)!

Unterschrift *

Jedes Mitglied hat dariiber hinaus im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der

der DS-GVO erhalten Sie unter www.dpvkom.de/hinweise-zum-datenschutz/.

zungsmaRigen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder
sichtsbehdrde (Artikel 77 DS-GVO).Weitere Informationen zu lhren Rechten nach

| Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

BIC (8 oder 11 Stellen)

Vor- und Nachname des Werbers

@)

Rentner/in
Pensionar/in

Mitglied einer anderen Gewerkschaft
laubt

Beschaftigungsstelle
Wochenarbeitszeit (Std.)
seit:

Insichbeur-

Auszubil-
dende/r

Beamter/in

Arbeit-
nehmer/in

Unternehmen / Arbeitgeber *
Art der Tatigkeit im Unternehmen
Eintritt in die DPVKOM (Datum) *
Personalnummer *

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ort, Datum *

Niederlassung

Unterschrift des Kontoinhabers

« Frénkische Str. 3 + 53229 Bonn « Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00000146911 — Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.
Name des Kontoinhabers

Monatsbrutto in EURO *
privat

Geschlecht
*

miw/div.

** dienstlich

** fiir gewerkschaftliche Informationen
Ich erméchtige die DPVKOM, die monatlichen Beitragszahlungen vom vorstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich das Kreditinstitut an, die von der DPVKOM auf das Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen. Der Lastschrifteinzug erfolgt grundsétzlich am 1. des Monats; fallt dieser auf ein Wochenende, erfolgt der Lastschrifteinzug am 1. Werktag des Monats. Anderungen vorbehalten.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit dem monatlichen Beitragseinzug durch den Arbeitgeber fiir die DPVKOM oder Beitragseinzug von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat zum 01. oder 15. des Monats bin ich einverstanden.
[o]e]

Innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Beitrittserklarung kann der Beitritt
SEPA Lastschriftmandat

formlos gegeniiber der Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM),

Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM)

Fréankische Str. 3, 53229 Bonn widerrufen werden.

Name und Vorname *
StraRe und Hausnummer *
PLZ und Ort *
Geb.-Datum *
Telefonnummer
E-Mail-Adresse ** dienstlich
E-Mail-Adresse ** privat

* Pflichtfeld

Widerrufsrecht:
BIC (8 oder 11 Stellen)
Ortund Datum

IBAN




