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SiPack 

Antrag auf Reduzierung der Selbstbeteiligung für Privatpersonen / Haushalte                            

(nur gültig für die Fahrzeug-Kategorien (Klassen XS bis M). 

 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

             

           Name, Vorname     Teilnehmernummer    Geburtsdatum  

die Reduzierung der Selbstbeteiligung für selbstverschuldete Haftpflicht- und Kaskoschäden mit 

conficars-Fahrzeugen, laut Ziffer 13 Abs. 3 Satz 1 unserer AGB. Mit SiPack reduziert sich die 

Selbstbeteiligung von maximal € 1.200,-- auf maximal € 400,--.                                                    

Die Reduzierung soll auch für folgende mitversicherte Haushaltsmitglieder gelten: 

 

             

           Name, Vorname     Teilnehmernummer    Geburtsdatum  

 

1. Die Reduzierung soll ab dem Tag/Monat/Jahr __________________ , 00:00 Uhr beginnen, gilt ab 
diesem Zeitpunkt bis zum darauffolgenden 30.09., 24:00 Uhr und verlängert sich bei Nichtkündigung 

automatisch um ein weiteres Jahr. SiPack kann mit einer Frist von 4 Wochen vor Beginn des 

folgenden Versicherungsjahres gekündigt werden. Die Kündigung muss in Schriftform erfolgen. 

 

2. Ich bestätige hiermit, dass ich, sowie alle mit beantragten Haushaltsmitglieder 

 seit mindestens 24 Monaten eine gültige Fahrerlaubnis (EU-Führerschein) oder eine 
vergleichbare Fahrerlaubnis eines Drittstaates besitzen, welche seit mindestens 24 Monaten 

von einem EU-Mitgliedsstaat anerkannt wurde und seit diesem Zeitraum zum Führen von 

Kraftfahrzeugen in der EU berechtigt. 

 in den letzten 12 Monaten keinen Schadensfall verschuldet haben. 

 innerhalb der letzten 24 Monate vor Vertragsschluss die Fahrerlaubnis nicht aufgrund 

richterlichem oder behördlichem Beschluss  entzogen wurde. 

 keine Voreintragungen im Verkehrszentralregister vorweisen, welche zusammengenommen je 

Person zwei Punkte übersteigen. 
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3. Ich bin mit folgenden Bedingungen für die Reduzierung der Selbstbeteiligung einverstanden: 

Eine eingeräumte Reduktion gilt für 12 Monate und einen Schadensfall, bei dem kein Verstoß gegen 

die Versicherungsbedingungen vorliegt. Bei einem vorsätzlich oder grob fahrlässigen Handeln oder bei 

einem weiteren Schadensfall innerhalb eines Jahres ist die reguläre Selbstbeteiligung von € 1.200,-- zu 

bezahlen. Die Haftungsreduktion kann Quernutzern nicht gewährt werden. 

Eine Änderung der unter Ziff. 2 aufgeführten zugesicherten Vertragspunkten betreffend meiner Person 

oder einem bezeichneten Haushaltsmitglied teile ich gegenüber der confitech GmbH unverzüglich mit. 

Von dem SiPack und der Reduktion sind die Fahrzeug-Kategorien (Klassen L und XL) ausgeschlossen. 

Hier greift das SiPack nicht. Bei einem Schaden sind der vollständige Betrag und die Folgekosten 

selbst zu tragen. 

4. Ein Verstoß gegen die Verpflichtung aus Ziff. 3 führt zur Aufhebung der SiPack-Reduzierung für den 

jeweiligen Schadensfall. 

Eine erhebliche Verletzung der wechselseitigen Vertragspflichten berechtigt den jeweils anderen 

Vertragsteil zur außerordentlichen Kündigung aus wichtigem Grund. 

 

5. Mit dem Antrag auf Reduzierung der Selbstbeteiligung erteile ich der confitech Dienstleistungs 

GmbH eine Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag der Option SiPack gemäß der jeweils aktuellen 

gültigen Preisliste. Der Jahresbeitrag beträgt für den Hauptnutzer € 72,-- und den Zweitnutzer € 36,-- 

Der Jahresbeitrag wird von Ihrem Bankkonto gemäß Rahmen-Nutzungsvertrag abgebucht und in einer 

Rechnung ausgewiesen. 

Sollte das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, gilt die Reduzierung der 

Selbstbeteiligung frühestens mit Eingang des Betrags auf dem Konto von conficars und kann nicht 
rückwirkend wirksam gemacht werden. SiPack kann nicht auf Dritte übertragen werden. Bei 

vorzeitiger Kündigung des Nutzungsvertrages erfolgt keine anteilige Rückerstattung des Beitrags. Mit 

der Unterschrift stimme ich allen Bedingungen für SiPack zu. Conficars informiert mich bei etwaigen 

Änderungen. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Kunde              Ort, Datum  Unterschrift confitech GmbH 


