Stark.

e DPVKOM

#FuerDichDa DIE FACHGEWERKSCHAFT

Bonn, im Januar 2025

Tarifrunde Deutsche Post AG
Jetzt gilt’s!

Im Januar 2025 beginnt die Tarifrunde bei der Deutschen Post AG.
Dann heifdt es fiir Dich und fiir Deine Kolleginnen und Kollegen:

Starke zeigen und kampfen!

Wir fordern:

* Mindestens 8 Prozent mehr Lohn! Das Monatsentgelt muss um
mindestens 350 Euro angehoben werden!

* Die Gruppenstufe 0 muss weg!

* Auszubildende und BA-Studierende sollen monatlich 250 Euro mehr
und ein Ubernahmeangebot erhalten!

« Ab dem ersten Beschaftigungsjahr soll ein Urlaubsgeld gezahlt
werden, und zwar in der Hohe eines Monatsgehaltes!

» Der neue Tarifvertrag soll eine Laufzeit von 12 Monaten haben!

* Aullerdem muss die Postzulage fur die Beamten weitergewahrt
werden!

Diese Forderungen sind berechtigt. Dem Unternehmen geht es gut.
Davon mussen Du und Deine Kollegen profitieren, nicht die Aktionare
und Vorstande! Wir wollen, dass Du deutlich mehr Geld im Portemonnaie
hast und Dir und/oder Deiner Familie auch mal etwas leisten kannst.
Zusatzliche Urlaubstage, die zu Lasten einer Lohnerhohung gehen,
helfen hier nicht weiter.
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Bei der DPVKOM gibt es Streikgeld ab der ersten Minute!

Gut zu wissen:

DPVKOM-Mitglieder streikten auch im Rahmen der Tarifrunde 2023!

DPVKOM-Mitglieder erhalten vom ersten Tag der Arbeitsniederlegung an
Streikunterstltzung. Bei einem Warnstreik wird pro angefangene halbe
Stunde 4,50 Euro und pro angefangene volle Arbeitsstunde 9,00 Euro
ausgezahlt. Die Streikunterstutzung betragt maximal 55,00 Euro pro

Streiktag.

Wichtig: Die DPVKOM zahlt ihren Mitgliedern bei einem Streik ab der ersten
Minute Streikgeld! Diese Regelung gilt auch fur Neumitglieder, die unmittelbar
vor Streikbeginn Mitglied werden.

Und: Wenn die DPVKOM zu einem (Warn-)Streik aufruft, dann ist dieser
rechtmaBig! Unterstitze die Tarifforderungen der DPVKOM durch Deine
Streikteilnahme und eine Mitgliedschaft in der DPVKOM!

Deine Arbeit ist mehr wert!

Name und Vorname *

Unternehmen / Arbeitgeber *

StraRe und Hausnummer *

Niederlassung

Beschaftigungsstelle

PLZ und Ort *

Art der Téatigkeit im Unternehmen

Wochenarbeitszeit (Std.)

Geb.-Datum *

Geschlecht

miwldiv. *

Monatsbrutto in EURO *

Eintritt in die DPVKOM (Datum) *

Mitglied einer anderen Gewerkschaft

seit:

Telefonnummer ** dienstlich

privat

E-Mail-Adresse

** dienstlich

E-Mail-Adresse

** privat

Personalnummer *

Zutreffendes bitte ankreuzen

O O O

O O

Mitglied

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

Die von mir gemachten Angaben werden fiir Zwecke der satzungsgemaRen Auf-
gaben der DPVKOM verarbeitet. Eine anderweitige, Uber die Erfiillung ihrer sat-
zungsmaéRigen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder
Nutzung ist der DPVKOM nur erlaubt, sofern sie aus gesetzlichen Griinden hierzu
verpflichtet ist oder ich ausdriicklich eingewilligt habe. Ein Daten-

verkauf ist nicht statthaft.

DPVKOM

DIE FACHGEWERKSCHAFT

Jedes Mitglied hat dariiber hinaus im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der
EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG) das Recht auf Auskunft (iber 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 Einschréankung der Verarbeitung (Artikel 18 DS-
GVO0), das Recht auf Datentibertragbarkeit (Artikel 20 DS-GVO), das Wider-
spruchsrecht (Artikel 21 DS-GVO) und das Recht auf Beschwerde bei einer Auf-

Arbeit- Beamter/in Auszubil- Insichbeur- Rentnerfin sichtsbehérde (Artikel 77 DS-GVO).Weitere Informationen zu Ihren Rechten nach
nehmer/in dendelr laubt Pensionar/in der DS-GVO erhalten Sie unter www.dpvkom.de/hinweise-zum-datenschutz/.
Ort, Datum * Unterschrift *

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.
SEPA Lastschriftmandat
Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM) « Frankische Str. 3 » 53229 Bonn + Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00000146911 — Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.

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 da%

ei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Werbers

Anschrift des Werbers

BIC (8 oder 11 Stellen)

Name des Kontoinhabers

Ort und Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Die Werbepramie soll iberwiesen werden auf folgendes Konto:

ofel [ | I 1L 0P PP PPl il ii]]

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen) Name des Kontoinhabers




