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... Dumm gelaufen? Wir helfen Dir!

Alle 15 Sekunden knallt es auf deutschen Straen. Der
haufigste Grund: menschliche Fehler.

Viele Telekom-Kolleginnen und -Kollegen sind Tag fiir Tag
dienstlich im StralRenverkehr unterwegs — die Belastung
ist hoch, es ist stressig, Du hast es eilig. Da reicht ein
kleiner Fehler und schon ist es passiert: ein Unfall.

Das kann sehr, sehr teuer werden: Der Arbeitgeber kann
unter Umstédnden Schadensersatz von Dir verlangen
(Regress-Forderung). Viele Tausend Euro!

Als DPVKOM-Mitglied kannst Du Dich in solchen
Féllen ganz beruhigt zuriicklehnen. Denn mit Deiner
Mitgliedschaft 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 (bis 150.000 Euro; max. 600.000 Euro
pro Versicherungsjahr). Schaden, die vorsiatzlich
herbeigefiihrt 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

Jetzt DPVKOM-Mitglied werden

und von einem groBen Schutzpaket
fur kleines Geld profitieren!

Leistungen
und Positionen

(fiir einen vollstandigen Uberblick besuche
www.dpvkom.de)

Du hast Arger mit dem Arbeitgeber? Wir
beraten Dich personlich, stellen den
Anwalt und zahlen die Gerichtskosten.
Du beschadigst Arbeitsmittel oder
Sendungen? Wir helfen beim Schadens-
ersatz.

Du verursachst einen Unfall mit dem
Dienstfahrzeug? Als Mitglied bist Du gut
versichert!

Du willst mitstreiken? Wir zahlen Dir
Streikgeld.

Du wiinschst einen Ansprechpartner?
Vertreter der DPVKOM sind regelmafig
bei Dir vor Ort.

Das alles und mehr fiir nur 0,8 Prozent
vom monatlichen Brutto-Entgelt

(z. B. 24 Euro bei 3.000 Euro Entgelt)

Unternehmenspolitik

« fir berufliche Perspektiven der Beschaf-
tigten, ¢ fur einen Stopp der
StandortschlieBungen sowie « flr ein Un-
ternehmen mit motivierten Mitarbeitern!

Qualifizierung

« fir eine umfassende und qualifizierte
Ausbildung, - fur die Ubernahme der Aus-
zubildenden sowie -« fur
Aufstiegsmadglichkeiten!

Breitbandausbau
« fUr starkere Investitionen in den Breit-
bandausbau, * fir die Nutzung der damit

verbundenen positiven Beschaftigungsef-
fekte sowie « fur mehr Planungssicherheit
und fur einen Investitionsschutz fur die Un-
ternehmen!

Leistungsgerechte Bezahlung

« fiir eine starkere Beteiligung an Konzern-
gewinnen,  fUr die richtige Eingruppierung
von Arbeitnehmern!

Arbeitsplatze

« fiir einen Ausschluss von
betriebsbedingten Kiindigungen,  fir die
freiwillige Nutzung des Homeoffice!

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

DIE FACHGEWERKSCHAFT

Name und Vorname Unternehmen / Arbeitgeber

Die von mir nachstehend gemachten Angaben werden fiir Zwe-
cke der satzungsgemafen Aufgaben der DPVKOM verarbeitet.

StraRe und Hausnummer

Niederlassung / Besch.-Amt / Betrieb

Eine anderweitige, tiber die Erfiillung ihrer satzungsmaRigen

Dienst-/Besch.-Stelle / Ressort Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder

Nutzung ist der DPVKOM nur erlaubt, sofern sie aus gesetz-

PLZ und Ort Tatigkeit im Unternehmen

Wochenarbeitszeit (Std.)

lichen Griinden hierzu verpflichtet ist oder ich ausdriicklich ein-
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)
miw

Mitglied einer anderen Gewerk- Vorschriften der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
schaft seit und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf

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

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

Zutreffendes bitte ankreuzen

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

O O O O O

Arbeit- Beamter/in Auszubil-
nehmer/in dende/r

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

insich- Rentner/in DS-GVO). Weitere Informationen zu lhren Rechten nach der
beurlaubt  Pensionér/in

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.

lef LTI TT
IBAN
BIC (8 oder 11 Stellen) Name des Kontoinhabers
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

o I

Name und Vorname des Werbers Anschrift des Werbers

Die Werbepramie soll auf folgendes Konto {iberwiesen werden:
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BIC (8 oder 11 Stellen)

Name des Kontoinhabers




