Mobbing

Gib Mobbing keine Chance
Fur faire Partnerschaft am Arbeitsplatz




Was ist Mobbing?

Der Begriff "Mobbing" wird oftmals unangemessen verwendet. So werden ver-
einzelte Auseinandersetzungen und Konflikte schnell als "Mobbing" bezeichnet.
Eine allgemeine anerkannte Definition oder ein Mobbing-Gesetz gibt es leider
nicht.

Doch es gibt Anhaltspunkte dafiir, wie man erkennen kann, ob es sich im jewei-
ligen Fall um Mobbing handelt.

Umgangssprachlich ausgedriickt bedeutet Mobbing, dass jemand — zumeist am
Arbeitsplatz, aber auch in anderen Lebensumfeldern — fortgesetzt geargert,
schikaniert, gemieden oder in sonstiger Weise negativ behandelt und in seiner
Wirde verletzt wird. Im Gegensatz zu einem Konflikt, in dem es um Interessen
oder die Sache geht, geht es bei Mobbing immer nur um die Person.

Je nachdem, von wem das Mobbing ausgeht, unterscheidet man in

Mobbing: ausgehend von einer gleichgestellten Person
Bossing: ausgehend von FUhrungskraften gegen ihre Angestellten
Staffing: ausgehend von Mitarbeitern gegen ihre Fihrungskraft

Cybermobbing: ausgehend von Personen aus dem eigenen Umfeld

Mobbing-Handlungen nach dem LIPT (Leymanns Inventar des psycholo-
gischen Terrors):

Angriffe auf die Moglichkeit, sich mitzuteilen

Angriffe auf die sozialen Beziehungen

Angriffe auf das soziale Ansehen

Angriffe auf die Qualitat der Berufs- und Lebenssituation
Angriffe auf die Gesundheit
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Hilfe bei Mobbing: Was kénnen Sie tun?
Erste Schritte:

B Suchen einer Vertrauensperson unter Kolleginnen und Kollegen.

B Fdhren eines Mobbing-Tagebuchs mit detaillierten Beschreibungen
der Vorfalle und deren Wirkung auf Sie.

B Es hilft dabei, Losungen zu erarbeiten und kann bei juristischen Auseinan-
dersetzungen ein wichtiges Beweismittel sein.

B Dem Betriebsrat/Personalrat anvertrauen und um Unterstitzung bitten.

B Weitere Unterstlitzung bei der Gewerkschaft oder einer Mobbing-
Beratungsstelle holen.

Haufige Fehler vermeiden:

Nicht die Angriffe verharmlosen.

Nicht isolieren.

Nicht abwarten.

Nicht die Schuld bei sich selbst suchen.

Die DPVKOM fordert, dass Fuhrungskrafte besser in ihrer Kommu-
nikations- und Konfliktfahigkeit sowie in ihrer Kooperationsbereit-
schaft geschult werden!

Ein gutes Betriebsklima beugt Mobbing vor!

Respekt und Wertschatzung sind keine EinbahnstraRe!

Wenn sich ein Arbeitgeber Eckpunkte fir eine soziale Verantwortung gibt
und Richtlinien fir soziale Arbeitsbedingungen aufstellt, hat er auch die Ver-
antwortung, dass aus seinen Worten Taten folgen!



Beitrittserklarung

Beitrittstermin

meinen Beitritt zur
Kommunikations-
gewerkschaft DPV

DPVKOM

ab dem
01. 20

Bitte vollstindig ausgefiillt absenden an: DPVKO

Frankische Str. 3
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Datenschutz

Die von mir nachstehend gemachten Angaben werden fiir Zwecke der satzungsgeméafen Aufga-
ben der DPVKOM verarbeitet. Eine anderweitige, Uber die Erfiillung ihrer satzungsmaBigen Auf-
gaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung ist der DPVKOM nur
erlaubt, sofern sie aus gesetzlichen Griinden hierzu verpflichtet ist oder ich ausdriicklich eingewil-
ligt habe. Ein Datenverkauf ist nicht statthaft.

Jedes Mitglied hat dariiber hinaus im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf Aus-
kunft Uber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfanger und den Zweck der Spei-
cherung (Art. 15 DS-GVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Léschung (Art. 17
DS-GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 DS-GVO), das Recht auf
Datenlbertragbarkeit (Artikel 20 DS-GVO), das Widerspruchsrecht (Artikel 21 DS-GVO) und das
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde (Artikel 77 DS-GVO). Weitere Informationen zu
lhren Rechten nach der DS-GVO erhalten Sie unter www.dpvkom.de/hinweise-zum-datenschutz/.

Personliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen / *Pflichtfeld)

Name, Vorname *

Geburtsdatum* Geschlecht m/w/div. *

StraBe, Hausnummer*

Postleitzahl, Wohnort*

Telefon * privat /dienstlich

E-Mail *privat / dienstlich

Beruf / ausgeubte Tatigkeit Arbeitgeber / Beschiftigungsstelle *

Monatsbruttoin EURO* Wochenarbeitszeit (Std.)

(0] 0] o) 0] 0

Mitglied einer anderen Gewerkschaft seit (Datum)

Personalnummer * Arbeitnehmer/in  Beamter/in  Insichberurl.  Auszubildende/r Rentner/in/Pensionér/in
DE

IBAN (22 Ziffern inkl. Landerkennzeichen) BIC

Geldinstitut Kontoinhaber

Bitte ankreuzen: Ich mdchte die Mitgliederzeitschrift
in Papierform O / als E-Paper O erhalten.*

Datum, Unterschrift *

Beitragseinzug (*Pfiichtfeld)

Mit dem monatlichen Beitragseinzug durch den Arbeitgeber fiir die DPVKOM oder Beitragseinzug von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftman-
dat 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.

Mit meiner vorstehenden Unterschrift ermachtige ich die DPVKOM, die monatlichen Beitragszahlungen vom genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich das Kreditinstitut an, die von der DPVKOM auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Lastschrifteinzug erfolgt grundséatzlich am 1. des Monats; fallt dieser auf ein Wochenende, erfolgt der Lastschrifteinzug am 1. Werktag des Mo-
nats. 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.

Datum, Unterschrift *

Werber (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname Anschrift

DE

IBAN (22 Ziffern inkl. Landerkennzeichen) BIC
Geldinstitut Kontoinhaber
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