
DPVKOM Bayern
Fenitzerstr. 43
90489 Nürnberg

Warnstreikliste - Streikführer
Nachweis über zu zahlende/gezahlte Streikunterstützung

Seite:  ........

- je Niederlassung und Dienstschicht getrennt aufzustellen, keine Sammelaufstellung -
Niederlassung/Ort: ....................................................................... Datum: ........................

lfd. Nr.
(Anlage)

Name, Vorname Kontoverbindung (bei Überweisung)
Kontonummer/BLZ

Streikstunden
von .... bis

Streik-
stunden

Anzahl (Std.)

Auszahlungsbetrag Unterschrift

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

Summe: €

Übertrag Seitensumme Vorblatt €
Hinweis: Streikliste immer im Original (bitte kein Fax oder Kopie)
 mit Unterschrift/-en einreichen.

Seitensumme €


