
komba 
gewerkschaft 
rheinland-pfalz

Mitglieder werben Mitglieder

 Werbendes Mitglied

Ja, ich will Mitglied werden

 
 

 

 

 

 

 Neues Mitglied

 Ich trete ab _______________ der komba gewerkschaft als Mitglied bei und bin damit einverstanden einem Orts- 
bzw. Kreisverband zugeordnet zu werden.

*Name: _________________________________________       *Vorname: _______________________________________

*Geb.-Datum: ___________________________________

*Anschrift priv.: _____________________________________________________________________________________

*Tel. priv.: _______________________________________        *E-Mail priv.: _____________________________________

* Verwaltung/Dienststelle: ___________________________________________________________________________

Tel. dienstl.: _____________________________________       E-Mail dienstl.: ___________________________________

*Beschäftigt als:  Tätig in der Mitbestimmung als:

       Arbeitnehmer/in in Entgeltgruppe: ______________             Personalratsvorsitzende/r           Personalratsmitglied

TVöD/TV-L  TV-V Vertreter/in in der JAV

Sonstige:____________________________________              Betriebsratsvorsitzende/r            Betriebsratsmitglied

Beamter/Beamtin in Besoldungsgruppe: _________             Vertreter/in in der MAV

Vollzeit Teilzeit: _________% Ersatzmitglied                                  freigestellt

in Ausbildung als (genaue Bezeichnung): Mit Ausbildungsaufgaben betraut:

 ____________________________________________ Ja, im Bereich: _________________________________

bis: ____________________________________________ Eintritt in den öffentlichen Dienst am:  _______________

IBAN: __________________________________________           

BIC: ____________________________________________

Bank: __________________________________________

Datum: _______________    Unterschrift:____________________
* Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind als Pflichtfelder für die Mitgliederverwaltung i.S. der Satzung erforderlich. Die komba gewerk-
schaft rheinland-pfalz und der zuständige Stadt-/und Kreisverband verarbeiten diese Stammdaten gem. Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Weitere Daten 
verarbeiten wir nur mit Ihrer Zustimmung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/-betreuung bzw. des Beitragseinzuges 
elektronisch verarbeitet. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. Daten werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden 
anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des Geschenkes zu 
erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen.  
Unterlagen zum Einzugsverfahren (SEPA-Mandat) werden gesondert übersandt.

Name: ___________________________________       Vorname: _____________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________

IBAN: ____________________________________       BIC: __________________________________

Bank: ____________________________________

Datum: _______________     Unterschrift: ____________________________

 
  

Bitte faxen 
oder als 
Brief zurück 
senden!

Ich wähle das Geschenk
 Nr. 1: attraktives Schreibset
 Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18 €
 Nr. 3: attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Josef-Görres-Platz 17 
56068 Koblenz 
Tel.:  0261/35766 
Fax:  0261/38257 
E-Mail:  info@komba-rp.de
Internet:  www.komba-rp.de

* Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind als Pflichtfelder für die Mitgliederverwaltung i.S. der Satzung erforderlich. Komba Gewerkschaft Rheinland-Pfalz verarbeitet diese Stammdaten gem. Art. 6 
Abs. 1 DSGVO. Weitere Daten verarbeiten wir nur mit Ihrer Zustimmung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ausgenommen hiervon sind die einzugsberechtigten Banken, 57299 Burbach als Dienstleister 
unserer Vereinssoftware „Mein Verein“.
Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/-betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. Daten 
werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des 
Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen.  
Unterlagen zum Einzugsverfahren (SEPA-Mandat) werden gesondert übersandt.

Mitglieder werben Mitglieder
Josef-Görres-Platz 17
56068 Koblenz
Tel.:  0261  35766
Fax: 0261  38257
E-Mail:  info@komba-rp.de
Internet:  www.komba-rp.de

Name: ____________________________________________________________________  Vorname:_____________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________  BIC: ____________________________________________________

Bank: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ________________________________  Unterschrift: ____________________________________________________________________________

Ich trete ab ________________der komba gewerkschaft als Mitglied bei und bin damit einverstanden einem Orts- bzw. Kreisverband zugeordnet zu werden.

*Name: ___________________________________________________________________ *Vorname: __________________________________ Geb.-Datum: _______________________

*Anschrift priv.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Tel. priv.: _________________________________________________________________  *E-Mail priv. _______________________________________________________________________________

Verwaltung/Dienststelle:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. dienstl.: ______________________________________________________________  E-Mail dienstl.: ___________________________________________________________________________

*Beschäftigt als Tätig in der Mitbestimmung als:
 Arbeitnehmer/in in Entgeltgruppe:  ______________________________   Personalratsvorsitzende/r  Ersatzmitglied 

 freigestellt TVöD/TV-L  TV-V    Personalratsmitglied 
 Vertreter/in in der JAV Sonstige: _______________________________________________________________  

 Betriebsratsvorsitzende/r

 
 Betriebsratsmitglied

 Beamter/Beamtin in Besoldungsgruppe: _________________________   

 Vollzeit  Teilzeit: ___________%   

 in Ausbildung als (genaue Bezeichnung):   
bis: ________________________________________________________________________ 
 IBAN: ______________________________________________________________________  

BIC: ________________________________________________________________________  

Bank: ______________________________________________________________________  

Datum: _____________ Unterschrift: _________________________________  

 Neues Mitglied

 Werbendes Mitglied

Bitte faxen 
oder im 
Brief zurück 
senden!

Ja, ich will Mitglied werden

Ich wähle das Geschenk:
 Nr. 1: attraktives Schreibset
 Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
 Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Eintritt in den öffentlichen Dienst am: _______________________________________________

Mit Ausbildungsaufgaben betraut:
 Ja, im Bereich: __________________________________________________________________________

 Vertreter/in in der MAV

Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/ -betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Wi-
derruf ist jederzeit möglich. Daten werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der 
komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. 

Mitglieder werben Mitglieder
Josef-Görres-Platz 17
56068 Koblenz
Tel.:  0261  35766
Fax: 0261  38257
E-Mail:  info@komba-rp.de
Internet:  www.komba-rp.de

Name: ____________________________________________________________________  Vorname:_____________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________  BIC: ____________________________________________________

Bank: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ________________________________  Unterschrift: ____________________________________________________________________________

Ich trete ab ________________der komba gewerkschaft als Mitglied bei und bin damit einverstanden einem Orts- bzw. Kreisverband zugeordnet zu werden.

*Name: ___________________________________________________________________ *Vorname: __________________________________ Geb.-Datum: _______________________

*Anschrift priv.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Tel. priv.: _________________________________________________________________  *E-Mail priv. _______________________________________________________________________________

Verwaltung/Dienststelle: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. dienstl.: ______________________________________________________________  E-Mail dienstl.: ___________________________________________________________________________

*Beschäftigt als Tätig in der Mitbestimmung als:
 Arbeitnehmer/in in Entgeltgruppe:  ______________________________   Personalratsvorsitzende/r  Ersatzmitglied 

 freigestellt TVöD/TV-L  TV-V    Personalratsmitglied 
 Vertreter/in in der JAV Sonstige: _______________________________________________________________  

 Betriebsratsvorsitzende/r

 
 Betriebsratsmitglied

 Beamter/Beamtin in Besoldungsgruppe: _________________________   

 Vollzeit  Teilzeit: ___________ %   

 in Ausbildung als (genaue Bezeichnung):   
bis: ________________________________________________________________________ 
 IBAN: ______________________________________________________________________  

BIC: ________________________________________________________________________  

Bank: ______________________________________________________________________  

Datum: _____________ Unterschrift: _________________________________  

 Neues Mitglied

 Werbendes Mitglied

Bitte faxen 
oder im 
Brief zurück 
senden!

Ja, ich will Mitglied werden

Ich wähle das Geschenk:
 Nr. 1: attraktives Schreibset
 Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
 Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Eintritt in den öffentlichen Dienst am: _______________________________________________

Mit Ausbildungsaufgaben betraut:
 Ja, im Bereich: __________________________________________________________________________

 Vertreter/in in der MAV

Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/ -betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Wi-
derruf ist jederzeit möglich. Daten werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der 
komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. 

*

*



komba 
gewerkschaft 
rheinland-pfalz

Gründe für die Mitgliedschaft sind:
  Interessenvertretung für Arbeitnehmer und Beamte

  Rechtsberatung und der notwendige Rechtsschutz in Berufsfragen jeglicher Art,  
einschließlich aller beamten- und arbeitsrechtlichen Angelegenheiten

  kostenfreie Gruppendiensthaftpflichtversicherung für Personen- und Sachschäden 
sowie Vermögensschäden und das Abhandenkommen von Schlüsseln, Codekarten 
und Transpondern

  Schulungs- und Seminarveranstaltungen der komba gewerkschaft sowie der 
Spitzen organisation dbb beamtenbund und tarifunion

  monatliche Information durch die Verbandszeitschrift Kommunales Echo und das 
komba- und dbb-Magazin 

  Unterstützung der Personal- und Betriebsräte 

  interessierte Mitglieder erhalten die Zeitschrift für Personalvertretungsrecht/
Betriebs verfassungsrecht

  interessante Bildungs- und Erholungsreisen

  Informationen über arbeits- und beamtenrechtliche Themen durch eine eigene 
Schriftenreihe

  eigene Leitfäden in verschiedenen Wissensgebieten für die Aus- und Fortbildung

  bei Lohn- und Tarifverhandlungen – wenn nötig: Streik! Bei den Einkommensrunden 
vertreten wir unsere Mitglieder und setzen deren berechtigte Interessen durch

  Streikgeld und weitere Serviceleistungen

Ihre Gewerkschaft für den 
kommunalen Dienst

Die komba gewerkschaft ist Mitglied 
im dbb beamtenbund und tarifunion 
(dbb). Der dbb ist die einzige gewerk-
schaftliche Spitzenorganisation spezi-
ell für den öffentlichen Dienst. Damit 
profitieren die komba gewerkschaft 
und ihre Mitglieder von einer Solidar-
gemeinschaft von über 1,2 Millionen 
Menschen. Bereits 1893 gegründet, 
gehört sie zu den ältesten Gewerk-
schaften Deutschlands. Die Mitglie-
derstruktur umfasst das gesamte 
Spektrum des kommunalen Dienstes, 
z. B. allgemeiner Verwaltungsdienst, 
Kindergärtnerinnen/Erzieherinnen, 
Müllwerker, Krankenschwestern und 
Feuerwehrangehörige.

Als Neumitglied können Sie unter drei verschiedenen Geschenken wählen:
Nr. 1: attraktives Schreibset
Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Als „werbendes“ Mitglied erhalten Sie für Ihre Bemühungen bei jeder 
Neuwerbung eine Treue- und Werbeprämie in Höhe von 25,00 €.

… und damit ja zu einer starken Inter-
essenvertretung und nein zu Angrif-
fen auf den öffentlichen Dienst. Wir 
stehen für ein leistungsorientiertes 
und zukunftsfähiges Beamten- und 
 Tarifrecht. Wir stehen für Arbeitneh-
mer und Beamte gleichermaßen.

Ja, 
zur komba 
gewerkschaft…

Ihre Gewerkschaft für den 
kommunalen Dienst

Als Neumitglied können Sie unter drei verschiedenen Geschenken wählen:

Nr. 1: attraktives Schreibset
Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18 €
Nr. 3: attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Als „werbendes“ Mitglied erhalten Sie für Ihre Bemühungen bei 
jeder Neuwerbung eine Treue- und Werbeprämie in Höhe von 25 €.

Gründe für die Mitgliedschaft sind:

Interessenvertretung für Arbeitnehmer und Beamte

Rechtsberatung und der notwendige Rechtsschutz in Berufsfragen jeg-
licher Art, einschließlich aller beamten- und arbeitsrechtlichen Angele-
genheiten

kostenfreie Gruppendiensthaftpflichtversicherung für Personen- und 
Sachschäden sowie Vermögensschäden und das Abhandenkommen von 
Schlüsseln, Codekarten und Transpondern

Schulungs- und Seminarveranstaltungen der komba gewerkschaft so-
wie der Spitzenorganisation dbb beamtenbund und tarifunion

monatliche Information durch die Verbandszeitschrift Kommunales 
Echo und das komba- und dbb -Magazin

Unterstützung der Personal- und Betriebsräte

interessierte Mitglieder erhalten die Zeitschrift für Personalvertretungs-
recht/ Betriebsverfassungsrecht

interessante Bildungs- und Erholungsreisen 

Informationen über arbeits- und beamtenrechtliche Themen durch eine 
eigene Schriftenreihe

eigene Leitfäden in verschiedenen Wissensgebieten für die Aus- und 
Fortbildung

bei Lohn- und Tarifverhandlungen – wenn nötig: Streik! Bei den Einkom-
mensrunden vertreten wir unsere Mitglieder und setzen deren berech-
tigte Interessen durch

Streikgeld und weitere Serviceleistungen durch Rahmenverträge

* Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind als Pflichtfelder für die Mitgliederverwaltung i.S. der Satzung erforderlich. Komba Gewerkschaft Rheinland-Pfalz verarbeitet diese Stammdaten gem. Art. 6 
Abs. 1 DSGVO. Weitere Daten verarbeiten wir nur mit Ihrer Zustimmung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ausgenommen hiervon sind die einzugsberechtigten Banken, 57299 Burbach als Dienstleister 
unserer Vereinssoftware „Mein Verein“.
Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/-betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. Daten 
werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des 
Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen.  
Unterlagen zum Einzugsverfahren (SEPA-Mandat) werden gesondert übersandt.

Mitglieder werben Mitglieder
Josef-Görres-Platz 17
56068 Koblenz
Tel.:  0261  35766
Fax: 0261  38257
E-Mail:  info@komba-rp.de
Internet:  www.komba-rp.de

Name: ____________________________________________________________________  Vorname:_____________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________  BIC: ____________________________________________________

Bank: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ________________________________  Unterschrift: ____________________________________________________________________________

Ich trete ab ________________der komba gewerkschaft als Mitglied bei und bin damit einverstanden einem Orts- bzw. Kreisverband zugeordnet zu werden.

*Name: ___________________________________________________________________ *Vorname: __________________________________ Geb.-Datum: _______________________

*Anschrift priv.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Tel. priv.: _________________________________________________________________  *E-Mail priv. _______________________________________________________________________________

Verwaltung/Dienststelle:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. dienstl.: ______________________________________________________________  E-Mail dienstl.: ___________________________________________________________________________

*Beschäftigt als Tätig in der Mitbestimmung als:
 Arbeitnehmer/in in Entgeltgruppe:  ______________________________   Personalratsvorsitzende/r  Ersatzmitglied 

 freigestellt TVöD/TV-L  TV-V    Personalratsmitglied 
 Vertreter/in in der JAV Sonstige: _______________________________________________________________  

 Betriebsratsvorsitzende/r

 
 Betriebsratsmitglied

 Beamter/Beamtin in Besoldungsgruppe: _________________________   

 Vollzeit  Teilzeit: ___________%   

 in Ausbildung als (genaue Bezeichnung):   
bis: ________________________________________________________________________ 
 IBAN: ______________________________________________________________________  

BIC: ________________________________________________________________________  

Bank: ______________________________________________________________________  

Datum: _____________ Unterschrift: _________________________________  

 Neues Mitglied

 Werbendes Mitglied

Bitte faxen 
oder im 
Brief zurück 
senden!

Ja, ich will Mitglied werden

Ich wähle das Geschenk:
 Nr. 1: attraktives Schreibset
 Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
 Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Eintritt in den öffentlichen Dienst am: _______________________________________________

Mit Ausbildungsaufgaben betraut:
 Ja, im Bereich: __________________________________________________________________________

 Vertreter/in in der MAV

Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/ -betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Wi-
derruf ist jederzeit möglich. Daten werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der 
komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. 

Mitglieder werben Mitglieder
Josef-Görres-Platz 17
56068 Koblenz
Tel.:  0261  35766
Fax: 0261  38257
E-Mail:  info@komba-rp.de
Internet:  www.komba-rp.de

Name: ____________________________________________________________________  Vorname:_____________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________  BIC: ____________________________________________________

Bank: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ________________________________  Unterschrift: ____________________________________________________________________________

Ich trete ab ________________der komba gewerkschaft als Mitglied bei und bin damit einverstanden einem Orts- bzw. Kreisverband zugeordnet zu werden.

*Name: ___________________________________________________________________ *Vorname: __________________________________ Geb.-Datum: _______________________

*Anschrift priv.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Tel. priv.: _________________________________________________________________  *E-Mail priv. _______________________________________________________________________________

Verwaltung/Dienststelle: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. dienstl.: ______________________________________________________________  E-Mail dienstl.: ___________________________________________________________________________

*Beschäftigt als Tätig in der Mitbestimmung als:
 Arbeitnehmer/in in Entgeltgruppe:  ______________________________   Personalratsvorsitzende/r  Ersatzmitglied 

 freigestellt TVöD/TV-L  TV-V    Personalratsmitglied 
 Vertreter/in in der JAV Sonstige: _______________________________________________________________  

 Betriebsratsvorsitzende/r

 
 Betriebsratsmitglied

 Beamter/Beamtin in Besoldungsgruppe: _________________________   

 Vollzeit  Teilzeit: ___________ %   

 in Ausbildung als (genaue Bezeichnung):   
bis: ________________________________________________________________________ 
 IBAN: ______________________________________________________________________  

BIC: ________________________________________________________________________  

Bank: ______________________________________________________________________  

Datum: _____________ Unterschrift: _________________________________  

 Neues Mitglied

 Werbendes Mitglied

Bitte faxen 
oder im 
Brief zurück 
senden!

Ja, ich will Mitglied werden

Ich wähle das Geschenk:
 Nr. 1: attraktives Schreibset
 Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
 Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Eintritt in den öffentlichen Dienst am: _______________________________________________

Mit Ausbildungsaufgaben betraut:
 Ja, im Bereich: __________________________________________________________________________

 Vertreter/in in der MAV

Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgesetze nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung/ -betreuung bzw. des Beitragseinzuges elektronisch verarbeitet. Ein Wi-
derruf ist jederzeit möglich. Daten werden auf Antrag gelöscht. Die Satzung und Rechtschutzordnung werden anerkannt. Für den Fall, dass ich innerhalb eines Jahres aus der 
komba gewerkschaft austrete, verpflichte ich mich, den Wert des Geschenkes zu erstatten. Weiterhin erkläre ich mich bereit, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. 

*

*

Gründe für die Mitgliedschaft sind:
  Interessenvertretung für Arbeitnehmer und Beamte

  Rechtsberatung und der notwendige Rechtsschutz in Berufsfragen jeglicher Art,  
einschließlich aller beamten- und arbeitsrechtlichen Angelegenheiten

  kostenfreie Gruppendiensthaftpflichtversicherung für Personen- und Sachschäden 
sowie Vermögensschäden und das Abhandenkommen von Schlüsseln, Codekarten 
und Transpondern

  Schulungs- und Seminarveranstaltungen der komba gewerkschaft sowie der 
Spitzen organisation dbb beamtenbund und tarifunion

  monatliche Information durch die Verbandszeitschrift Kommunales Echo und das 
komba- und dbb-Magazin 

  Unterstützung der Personal- und Betriebsräte 

  interessierte Mitglieder erhalten die Zeitschrift für Personalvertretungsrecht/
Betriebs verfassungsrecht

  interessante Bildungs- und Erholungsreisen

  Informationen über arbeits- und beamtenrechtliche Themen durch eine eigene 
Schriftenreihe

  eigene Leitfäden in verschiedenen Wissensgebieten für die Aus- und Fortbildung

  bei Lohn- und Tarifverhandlungen – wenn nötig: Streik! Bei den Einkommensrunden 
vertreten wir unsere Mitglieder und setzen deren berechtigte Interessen durch

  Streikgeld und weitere Serviceleistungen

Ihre Gewerkschaft für den 
kommunalen Dienst

Die komba gewerkschaft ist Mitglied 
im dbb beamtenbund und tarifunion 
(dbb). Der dbb ist die einzige gewerk-
schaftliche Spitzenorganisation spezi-
ell für den öffentlichen Dienst. Damit 
profitieren die komba gewerkschaft 
und ihre Mitglieder von einer Solidar-
gemeinschaft von über 1,2 Millionen 
Menschen. Bereits 1893 gegründet, 
gehört sie zu den ältesten Gewerk-
schaften Deutschlands. Die Mitglie-
derstruktur umfasst das gesamte 
Spektrum des kommunalen Dienstes, 
z. B. allgemeiner Verwaltungsdienst, 
Kindergärtnerinnen/Erzieherinnen, 
Müllwerker, Krankenschwestern und 
Feuerwehrangehörige.

Als Neumitglied können Sie unter drei verschiedenen Geschenken wählen:
Nr. 1: attraktives Schreibset
Nr. 2: Büchergutschein im Wert von 18,00 €
Nr. 3:   attraktive hochwertige LED-Taschenlampe

Als „werbendes“ Mitglied erhalten Sie für Ihre Bemühungen bei jeder 
Neuwerbung eine Treue- und Werbeprämie in Höhe von 25,00 €.

… und damit ja zu einer starken Inter-
essenvertretung und nein zu Angrif-
fen auf den öffentlichen Dienst. Wir 
stehen für ein leistungsorientiertes 
und zukunftsfähiges Beamten- und 
 Tarifrecht. Wir stehen für Arbeitneh-
mer und Beamte gleichermaßen.

Ja, 
zur komba 
gewerkschaft…


