DPVKOM i 5ty e 1 35
rell a2 Cad
el oS i)y Jual Al Laide v/
uusuumdﬁw&ﬁm\:uw\}‘u&yw&ﬁmmﬂm\\/
WJJ\ XRPP LL\AS.»AJ DPVKOM ‘ﬂMJ‘\jALuJ\ g_yLms&\J

ceilia clagal s f ) el s (alad¥ s 43 )l pall ) ae 3 v
(&l aall g 25K iy fAaadll
by 281l AdUaal) A dglaall v/
deadl e 35 A Gl ) Ja v
Kl e ST
d.t.l\)\ UJJM} k_l)uA \.J\ v
M‘m@e\s}\}u\)\)ﬁme&uug)um v
MJ;J\@L}AJ&J\L }\‘_‘S.AQUAMLAA&L;)AY\A\_L“Y\@A;&J@H\; v
@0,3‘5;.&3@3 _ﬁgﬁa&\@y&d\éayJ@MgQ\j;A\ ou‘“}sd:wa:e:ﬁ
Logd 09 3 som Gedial) A 4 ,edl LY laa) (e Jadh dilal)
VRN IEIENY

Stark.
Kompetent.

Erfolgreich.

#FuerDichDa

So erreichst Du die DPVKOM

Bundesgeschaftsstelle

Frankische Str. 3 « 53229 Bonn

Telefon 0228 911400 « Fax 0228 91140-98
info@dpvkom.de « www.dpvkom.de

Regionalverband NORD
Wandsbeker Chaussee 27 « 22089 Hamburg
Telefon 040 46073380 * nord@dpvkom.de

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

Regionalverband OST
Alt-Moabit 96 a « 10559 Berlin
Telefon 030 364286751 « ost@dpvkom.de

EGIONALVERBAND _§ | ANDESVERBAND
SUDWEST BAYERN

Regionalverband MITTE
An den Drei Steinen 3 a 60435 Frankfurt/Main
Telefon 069 9543200  mitte@dpvkom.de

Regionalverband SUDWEST
Sidring 4 « 76829 Landau
Telefon 06341 4646 - suedwest@dpvkom.de

Landesverband BAYERN
FenitzerstralRe 43 » 90489 Nirnberg
Telefon 0911 586440 - info@dpvkom-bayern.de
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