Das alles spricht fiir eine Mitgliedschaft in der DP\/KOM

Wir bieten Dir:

‘/ kompetente Ansprechpartner in Deiner Nahe,

V eine qualifizierte Rechtsberatung und
Rechtsschutz durch Fachanwalte,

V aktuelle Informationen aus erster Hand, zum
Beispiel durch Informationsveranstaltungen,
Seminare, umfangreiche Broschiiren, DPVKOM
Magazin und unsere Homepage,

‘/ finanzielle Unterstlitzung bei Freizeitunfallen,
Personen- und Vermogensschaden oder auch
beim Verlust von Dienstschliisseln/Code-Cards
sowie Kassenfehlbetragen,

‘/ Schutz vor Schadensersatzforderungen,

¢/ Streikgeld bei Arbeitskampfen

... und vieles andere mehr.

Alle diese Leistungen sind bereits in Deinem

Mitgliedsbeitrag enthalten. Dieser betragt
nur 0,8 Prozent von Deinen monatlichen
Bruttobeziigen. Auszubildende zahlen
monatlich sogar nur 3 Euro.

/ Wir sind fiir Dich da: \

¢/ \venn Dein Arbeitsplatz wegfallt oder Du gegen
Deinen Willen versetzt werden sollst,

‘/ wenn Du Dich durch Entscheidungen und
Beurteilungen Deines Arbeitgebers benachteiligt
fahlst und

|/ naturlich bei allen anderen Fragen rund um Dein
K Arbeits- oder Beamtenverhaltnis. /

DIE FACHGEWERKSCHAFT

... fiir die Beschaftigten
bei der Deutschen Post DHL
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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

AEGIONALVERBAND | | 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

Wenn der Arbeit-
geber Schadens-
ersatz fordert:

Wir sind
#FuerDichDa




... Dumm gelaufen? Wir helfen Dir!

Als Zusteller der Deutschen Post DHL bist Du tagtaglich
dienstlich im StraBenverkehr unterwegs. Stress und Hektik
bestimmen haufig Deinen Arbeitsalltag. Weil Du es
besonders eilig hast, steigt nicht nur Dein Puls, sondern
auch das Risiko, einen Unfall zu verursachen. Im Eifer des
Gefechts passiert dieser oftmals sehr schnell. Oder Du
verwechselst am Ende eines arbeitsreichen Arbeitstages
den Sprit und betankst Dein Dienstfahrzeug falsch. Auch
das kommt immer mal wieder vor.

Das kann teuer fiir Dich werden, denn Dein Arbeitgeber
fordert fiir die von Dir verursachten Schiaden an Dienst-
fahrzeugen — dazu zdhlen auch E-Bikes und weitere
Dienstfahrrader — meistens Schadensersatz. Betrage von
mehreren Tausend Euro sind dann keine Seltenheit.

Als DPVKOM-Mitglied kannst Du Dich in solchen Fallen
ganz beruhigt zuriicklehnen. Denn mit Deiner Mitglied-
schaft in unserer Fachgewerkschaft bist Du automatisch
und ohne weitere Kosten gegen Regressforderungen des
Arbeitgebers versichert.

Diese Leistung ist einmalig

und gibt es nur bei der DP\/KOM.

Die DPVKOM schiitzt Dich bei berechtigten Schadens-
ersatzanspriichen des Arbeitgebers bei Schaden an
Dienstfahrzeugen. Schéaden, die vorsitzlich herbeige-
fiihrt werden, sind davon ausgenommen.

Doch das ist noch ldngst nicht alles: Du genieft auch
dann einen Schutz, wenn Du im Dienst Eigentum eines
Dritten beschadigst und der Arbeitgeber Dich hierfir
ebenfalls zur Kasse bittet.

Die im Mitgliedsbeitrag enthaltene Diensthaftpflicht-
versicherung bietet Dir noch einen weitergehenden
Versicherungsschutz, namlich:

» bis zu 3.000.000 Euro bei Personen- und Sach-
schéaden

» bis zu 100.000 Euro bei Vermoégensschaden (gilt
nicht fir abhandengekommene Sachen)

» bis zu 20.000 Euro beim Verlust von Dienst-
schliisseln oder Codekarten und

» Dbis zu 500 Euro bei Kassenfehlbetragen

Werde jetzt DPVKOM-Mitglied

und profitiere von einem grofRen
Schutzpaket fur kleines Geld!

"' Christina Dahlhaus
Bundesvorsitzende der DPVKOM

Als Fachgewerkschaft fiir die Beschiftigten der
Deutschen Post DHL sind wir Dein Ansprechpartner
in allen Fragen rund um Deinen Arbeitsplatz.
Zusammen mit unseren zahlreichen Betriebsraten
und Ansprechpartnern in und auBerhalb der
Betriebe vertreten wir Deine Interessen — stark,
kompetent und erfolgreich! Unser Ziel ist es, Deine
Arbeitsbedingungen und die Deiner Arbeitskollegen
spiirbar zu verbessern. Mit Deiner Mitgliedschaft
kannst Du uns dabei unterstiitzen!

"Mach Dir keine Sorgen, ich kiimmere mich darum."
Diese Aussage der DPVKOM-Betriebsrétin in
meiner Briefniederlassung hat mich nach der
versehentlichen Falschbetankung schon mal
beruhigt. Ich finde es toll, dass die DPVKOM uns
Mitgliedern bei solchen Regressfillen hilft.
SchlieBlich kann das jedem einmal passieren,
gerade nach einem langen Arbeitstag im
Starkverkehr. Innerhalb kiirzester Zeit war die
"Sache" erledigt. An dieser Stelle nochmal recht
herzlichen Dank fiir die schnelle und kompli-
kationslose Abwicklung. Ich bin echt froh, Mitglied
der DPVKOM zu sein.

Andrea Jacob-Schellekens
Verbundzustellerin

|

\

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM)!

Name und Vorname

DIE FACHGEWERKSCHAFT

Die von mir nachstehend gemachten Angaben werden fiir Zwe-

| cke der satzungsgemafen Aufgaben der DPVKOM verarbeitet.
Eine anderweitige, tiber die Erfiillung ihrer satzungsmaRigen

Niederlassung / Besch.-Amt / Betrieb Dienst-/Besch.-Stelle / Ressort Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder
| | | Nutzung ist der DPVKOM nur erlaubt, sofern sie aus gesetz-

lichen Griinden hierzu verpflichtet ist oder ich ausdriicklich ein-

Unternehmen / Arbeitgeber

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort Tatigkeit im Unternehmen Wochenarbeitszeit (Std.) gewilligt habe. Ein Datenverkauf ist nicht statthaft.
| | | Jedes Mitglied hat dariiber hinaus im Rahmen der gesetzlichen
Geb.-Datum Geschlecht Monatsbrutto in EURO Eintritt in die DPVKOM (Datum) Mitglied einer anderen Gewerk- Vorschriften der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

m/w schaft seit und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf

| | | | | | | | | | | | | Auskunft Uber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren
Empfanger und den Zweck der Speicherung (Art. 15 DS-GVO)

sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Léschung (Art. 17
DS-GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Arti-
kel 18 DS-GVO), das Recht auf DatenUbertragbarkeit (Artikel 20
DS-GVO), das Widerspruchsrecht (Artikel 21 DS-GVO) und das
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde (Artikel 77

Telefonnummer dienstlich (d) und/oder privat (p) Personalnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen

O O O O O

E-Mail-Adresse dienstlich (d) und/oder privat (p)

Arbeit- Beamter/in Auszubil- insich- Rentner/in DS-GVO). Weitere Informationen zu lhren Rechten nach der
nehmer/in dende/r beurlaubt  Pensionarfin DS-GVO erhalten Sie unter www.dpvkom.de/hinweise-zum-da-
tenschutz/.
Datum und Ort

Unterschrift

Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM) * Frankische Str. 3 « 53229 Bonn * Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00000146911
Mandatsreferenz Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die DPVKOM, die monatlichen Beitragszahlungen vom nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich das Kreditinstitut an, die
von der DPVKOM auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Lastschrifteinzug erfolgt grundsatzlich am 1. des Monats; fallt dieser auf ein Wochenende, erfolgt der Lastschrifteinzug am 1. Werktag des Monats.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.
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IBAN [} Name und Vorname des Werbers

BIC (8 oder 11 Stellen)

Anschrift des Werbers
Die Werbepramie soll auf folgendes Konto {iberwiesen werden:
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IBAN

Q
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Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers BIC (8 oder 11 Stellen)

Name des Kontoinhabers

Name des Kontoinhabers




