Lohngruppe

Alle
Entgeltgruppen

1 2

€ €
2.681,87 2.724,77
2.624,12 2.666,10
2.566,38 2.607,43
2.511,12 2.551,30
2.455,84 2.495,15
2.402,98 2.441,43
2.350,11 2.387,69
2.299,50 2.336,28
2.248,90 2.284,88
2.200,49 2.235,71
2.152,06 2.186,50
2.105,73 2.139,39
2.059,40 2.092,32
2.015,05 2.047,27
1.970,72 2.002,22
1.928,26 1.959,13
1.885,85 1.916,01

Erholungsurlaub

18. Lebensjahr
26 AT/ 31 WT
AT = Arbeitstage + WT = Werktage

Monatslohntabelle Besitzstand - giiltig ab 01.11.2008 -

3

€
2.768,37
2.708,75
2.649,16
2.592,13
2.535,04
2.480,48
2.425,89
2.373,68
2.321,42
2.271,45
2.221,48
2.173,65
2.125,82
2.080,04
2.034,26
1.990,48
1.946,67

Nach vollendetem

Urlaubsgeld Vollzeit-Arbeitnehmer: 332,34 €

30. Lebensjahr
29 AT /35 WT

40. Lebensjahr
30 AT/ 36 WT

Dienstzeitstufen
4
€
2.812,64
2.752,09
2.691,53
2.633,58
2.575,61
2.520,17
2.464,71
2.411,67
2.358,58
2.307,81
2.257,02
2.208,40
2.159,82
2.113,30
2.066,82
2.022,32
1.977,80

5 6 7 8

€ € € €
2.857,65 2.903,38 2.949,81 2.997,03
2.796,14 2.840,85 2.886,31 2.932,51
2.734,62 2.778,35 2.822,81 2.867,99
2.675,71 2.718,53 2.762,04 2.806,21
2.616,83 2.658,70 2.701,23 2.744,48
2.560,50 2.601,47 2.643,09 2.685,37
2.504,14 2.544,24 2.584,92 2.626,29
2.450,23 2.489,47 2.529,28 2.569,77
2.396,32 2.434,67 2.473,63 2.513,18
2.344,72 2.382,23 2.420,34 2.459,08
2.293,15 2.329,83 2.367,09 2.404,98
2.243,76 2.279,67 2.316,14 2.353,19
2.194,39 2.229,50 2.265,16 2.301,40
2.147,14 2.181,48 2.216,40 2.251,87
2.099,91 2.133,50 2.167,65 2.202,31
2.054,68 2.087,56 2.120,94 2.154,88
2.009,45 2.041,61 2.074,28 2.107,46

Das Urlaubsjahr beginnt bei der Post AG am 1. April des laufenden Jahres
und endet am 31. Méarz des folgenden Kalenderjahres.

Der Urlaub kann bis zum 30. Juni des folgenden Kalenderjahres gewéahrt wer-
den und in besonderen Fallen bis zum 30. September Ubertragen werden.

Arbeitstage sind alle Kalendertage von Montag bis Freitag mit Ausnahme der
gesetzlichen Feiertage. Werktage sind alle Kalendertage von Montag bis
Samstag mit Ausnahme der gesetzlichen Feiertage.

Schwerbehinderte (mindestens 50 % GdB) erhalten einen Zusatzurlaub von
5 Arbeits- bzw. 6 Werktagen im Kalenderjahr.

Herausgeber:

DPVKOM - Die Kommunikationsgewerkschaft
Schaumburg-Lippe-StraBe 5 - 53113 Bonn

Postfach 14 31 - 53004 Bonn

Telefon 0228.911400 - Fax 0228.91140-98

E-Mail info@dpvkom.de - Internet www.dpvkom.de
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Die Kommunikationsgewerkschaft

DPVKOM

Beitrittserklarung zur DPVKOM

Entgelt far
Arbeitnehmer

Deutsche Post AG

mit Besitzstand

gultig ab 01. November 2008

... deshalb DPVKOM - die bessere Wahl!

Vor- und Nachname

Unternehmen/Arbeitgeber

StraBe Niederlassung/Besch.-Amt/Betrieb | Dienststelle/Besch.-Stelle/Ressort
PLZ Wohnort Art der Tatigkeit im Unternehmen
geb. am Nationalitat Bruttogehalt monatlich Personalnummer

L 1 1 [ |

L 1 [ |

Telefon dienstlich Telefon privat

Eintrittsdatum

Mitglied einer anderen Gewerkschaft seit

E-Mail Zutreffendes bitte ankreuzen
O O O O O O O O
Vollzeit  Teilzeit AN Bea Insich beurl. Azubi Rentner Ruhestand
Kontonummer BLZ

HEEEEEEEEEEE RN

Name des Geldinstituts/Filiale

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM).

Mit dem monatlichen Beitragseinzug durch den Arbeitgeber fir die DPVKOM oder Beitragseinzug von meinem Konto bin ich einverstanden.
Bei Beitragseinzug von meinem Bankkonto erteile ich der DPVKOM die Einzugsermachtigung. Das Einversténdnis fiir den Beitragseinzug kann ich nur

gegentiber der DPVKOM zuriickziehen.

Nach dem ,,Gesetz zum Schutz vor Missbrauch personenbezogener Daten bei der Datenverarbeitung® (Bundesdatenschutzgesetz) ist die Verarbeitung
personenbezogener Daten im Sinne des Gesetzes u. a. nur zuléssig, wenn der Betroffene eingewilligt hat.

Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben fiir Zwecke der satzungsgemaBen Aufgaben der DPVKOM verarbeitet werden.
Innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Beitrittserklarung kann der Beitritt formlos gegeniiber der DPVKOM, Postfach 14 31, 53004 Bonn widerrufen

werden.
Ort und Datum * Unterschrift
zust. RV/LV *
5 Name Kontonummer
< Anschrift Geldinstitut
s Telefon BLZ




