
Antrag fair mobil

Sehr geehrte Vertriebspartnerinnen und -partner,

In fünf einfachen Schritten können Sie unsere Sondereinstufung fair mobil für Ihre Kunden beantragen: 

1.	 Voraussetzungen prüfen. Bitte beachten Sie, dass alle Voraussetzungen für die Kundin / den Kunden gegeben sein müssen 	

	 (nachstehend unter „Schritt 1“ haben wir alle Voraussetzungen für Sie zusammengefasst)

2.	 Schadenfreiheitsklasse anhand der Dauer des EU Führerscheinbesitzes ermitteln (die entsprechende Tabelle finden Sie eben-	

	 falls nachstehend)

3.	 Beitrag online ausrechnen (https://mydegenia.de) - Tarif Itzehoer KOMPLETT oder Itzehoer TOP DRIVE - und in die Deckungs-

	 note übernehmen oder den Antrag ausdrucken und beilegen (genauere Beschreibung finden Sie unter „Schritt 3“)

4.	 Zusatzvertrag wählen

5.	 Antragsunterlagen vollständig ausfüllen und einreichen – fertig.

Bitte beachten Sie: 

Wenn die Unterlagen nicht vollständig eingereicht werden, geben wir der Itzehoer den Vertrag gemäß Führerscheinregelung (bestenfalls 

SF ½) weiter und fordern parallel die fehlenden Unterlagen von Ihnen nach. Diese Vorgehensweise ist notwendig, um eine Zwangsstillle-

gung des zu versichernden Fahrzeugs zu verhindern.

Schritt 1

Voraussetzungen
| Versicherungsnehmer-/in muss mindestens 23 Jahre alt sein

| Versicherungsnehmer/-in muss seit mindestens 3 Jahren Führerschein Kl. 3|B haben

| Versicherungsnehmer/-in lebt bei Antragsstellung nicht mit einem festen Partner/-in zusammen

| Versicherungsnehmer/-in hat bereits mind. 1 Vertrag bei der Itzehoer Versicherung/degenia 

   Versicherungsdienst AG (degenia Deckungskonzept) oder beantragt diesen gleichzeitig mit der Sondereinstufung „fair mobil“

| Kein Schadenereignis in den letzten 2 Jahren

| Definition Trennung = mit oder ohne Trauschein (auch „wilde“ Ehe)

| Unterschriebene Erklärung der Antragstellerin/des Antragsstellers

| Versicherungsnehmer/-in ist Halterin/Halter des Fahrzeuges 

| Versicherungsnehmer/-in ist alleinige Nutzerin/Nutzer des Fahrzeuges

| Es handelt sich um einen ausschließlich privat genutzten PKW

Schritt 2

SF-Klasse ermitteln

Führerschein Dauer Schadenfreiheitsklasse

3 - 4 Jahre
5 - 7 Jahre

8 - 10 Jahre

11 - 13 Jahre

14 - 17 Jahre

18 - 21 Jahre

22 - 24 Jahre

ab 25 Jahren

SF 3	 =	 65 %	  
SF 4	 =	 60 %	  

SF 5	 =	 55 %	  

SF 6	 =	 53 %	  

SF 7	 =	 51 %	  

SF 8	 =	 50 %	  

SF 9	 =	 48 %	  

SF 10	 =	 46 %	  

Schritt 3

Beitrag berechnen

Bitte loggen Sie sich auf https://mydegenia.de/ ein.

 

| Im Menü folgen Sie bitte per Klicks folgendem Weg:   

   Rechner→Vergleichsrechner→auf Icon Autoversicherung klicken

   →rechts finden Sie „hier geht es zum Onlinerechner NAFI.

| Der Tarif lautet „Itzehoer KOMPLETT“ oder „Itzehoer TOP DRIVE“.

 

| Jetzt nur noch den ermittelten Beitrag in die beiliegende 

   Deckungsnote übertragen.

DMU Deutsche Makler Union GmbH | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | KFZ-Serviceteam  0671 84003-172 
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Name | Vorname Vertriebspartner-Nummer

degenia-Vertriebspartner

Antragsteller

Name | Vorname bzw. Firmenname

Straße | Hausnummer

PLZ | Ort

Geburtsdatum

Fon eMail

Neuvertrag Fahrzeugwechsel

Eigenheim vorhanden

Zahlweise | Bankverbindung

SEPA-Lastschriftverfahren Rechnungszahlung

⅟₁ jährlich ⅟₂ halbjährlich ⅟₄ vierteljährlich ⅟12 jährlich (nur möglich bei SEPA)

Name | Vorname Kontoinhaber Name Geldinstitut

Angaben zum versicherten Fahrzeug
Amtliches Kennzeichen

Versicherungsbeginn Versicherungsablauf 31.12.______ (24.00 Uhr)

Fahrzeughersteller Hersteller / Typschlüssel KW / PS

//

Kilometerstand jährliche Fahrleistung Abstellort (z. B. Garage)

i Bitte fügen Sie eine Führerschein-Kopie bei. Vielen Dank.

Wer fährt das Fahrzeug? (z. B.  Partner, Tochter etc.) Geburtsdatum jüngster Nutzer

Tarifgruppe

N B R

Antrag fair mobil

DMU Deutsche Makler Union GmbH | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | KFZ-Serviceteam  0671 84003-172 

Geburtsdatum ältester Nutzer

IBAN

D E

Anrede

Datum Erstzulassung Datum 1. Zulassung auf Kunde

ja nein

WegfahrsperreFahrzeugidentnummer
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DMU Deutsche Makler Union GmbH | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | KFZ-Serviceteam  0671 84003-172 

Vorversicherung

Name | Anschrift Vorversicherer

Versicherungsschein-Nummer KFZ-Kennzeichen

Vertragskündigung durch

VR VN

Anzahl Vorschäden Höhe Vorschäden

€

Grund der Kündigung

Antrag fair mobil

Versicherungsumfang | Prämien

i Versicherungssummen
100 Mio € pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, max. 15 Mio €/Person.
Zur vorläufigen Deckung in Haftpflicht und Kasko beachten Sie bitte die Hinweise auf der Versicherungsbestätigungskarte.

Schutzbrief

Itzehoer KOMPLETT

Haftpflicht SFR Prämie €

Vollkasko SB Vollkasko €

Teilkasko

Mehrwerte Sonderausstattung

€

Fahrerschutz + 12% Kfz.-Haftpflichtprämie Auslandsschadenschutz + 23,80 €

Rabattschutz für Fahrer 23 Jahre Werkstattservice

Todesfallsumme
€ €

Beitragssatz

100 %

Invaliditäts-Kapitalzahlung
€

Einschluss Verkehrs-Rechtsschutz §21 bei Itzehoer

Beginn Ablauf Gewünschte SB

€

Prämie brutto

€

Prämie gem. Zahlweise Kfz

Deckungssumme

€

Zahlweise
jährlich 

Name | Anschrift Vorversicherer

Versicherungsschein-Nummer Vertragskündigung durch

VR VN

Ort Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Makler

Mögliche Zusatzverträge bei der Itzehoer  
•	 Verkehrsrechtsschutzversicherung ( § 21 Abs. 1 ARB 2010 ) ohne SB =  86,79 € im Jahr 
•	 Private Haftpflichtversicherung Single, KOMFORT Deckung mit 10 Millionen =  72,83 € im Jahr 
•	 Private Haftpflichtversicherung für alleinerziehende Mütter, KOMFORT Deckung mit 10 Millionen =  91,04 € im Jahr

Auch im Bereich Leben und Vorsorge bietet die Itzehoer innovative Produkte. Aktuelle Informationen zu den Produkten finden Sie unter: 
www.itzehoer.de. Zur Angebotserstellung für die weiteren Sachsparten ist unser Kfz-Serviceteam gerne für Sie da. 

Name | Vorname Antragsteller

Itzehoer TOP DRIVE

SB Teilkasko

Datum

i         Als Voraussetzung für den Abschluss dieses Sonderkonzeptes fair mobil muss ein zweiter Vertrag bei der Itzehoer und/oder degenia 
Deckungskonzept bestehen/abgeschlossen werden. 

SFR Prämie €

Prämie €

€

SB Teilkasko €

Gesamtprämie €

Rabattmöglichkeiten für den KFZ-Vertrag: 10% bei Zusatzvertrag über degenia | 15% bei Zusatzvertrag über Itzehoer
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Zusatzvereinbarung fair mobil

zu den Allgemeinen Kraftfahrtbedingungen (AKB) für die Kraftfahrtversicherung (Mindestalter: 23 Lebensjahre vollendet, seit 2 Jahren 

unfallfrei ein Fahrzeug geführt, das hier zu versichernde Fahrzeug wird ausschließlich nur privat genutzt. Eine Kundenbeziehung zur Itze-

hoer Versicherung und/oder zur degenia Versicherungsdienst AG besteht oder wird durch einen Zusatzvertrag hergestellt.)

Folgende Zahlungsweisen sind möglich: ⅟��, ¼, ½, ⅟� jährlich. Der Versicherungsnehmer muss auch Fahrzeughalter sein.

Mit    meiner    Unterschrift    bestätige    ich,    die Vorausset-

zungen  für  die  Sondereinstufung  fair mobil  erfüllt  zu  haben.  

Ich  bin  bereits  Kunde  der Itzehoer  Versicherungen und/oder 

der degenia Versicherungsdienst AG und  habe  mind.  einen 

weiteren Versicherungsvertrag  abgeschlossen.  Ich bin  zurzeit  

getrennt  lebend  bzw.  geschieden  und mind. 23 Jahre alt.

Die Itzehoer Versicherung/degenia behält sich vor, einen geeig-

neten Nachweis für die oben gemachten Angaben anzufordern 

(Scheidungsurteile, Trennungsvereinbarungen u.ä.).

Falls eine Kraftfahrtversicherung auf meinen Namen bestand, 

bzw. falls ich ein Fahrzeug besaß/besitze, ist in den letzten 2 

Jahren kein Kfz-Schaden verursacht worden.

Ich nutze das Fahrzeug allein. Wird das Fahrzeug von einer 

anderen Person genutzt und diese Nutzung führt zu einen 

Schaden, entfällt der besonders eingeräumte Schadenrabatt 

rückwirkend ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode. 

Zusätzlich wird ein einmaliger Zuschlag von 100 % auf den Bei-

trag für die laufende Versicherungsperiode berechnet, wenn 

der Unfallverursacher das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet 

hat. Ausgenommen ist die gelegentliche Nutzung des PKW 

im Falle einer  Fahrt eines Kaufinteressenten, eines Kfz-Repa-

rateurs, eines Hotelangestellten in Ausübung seines Dienstes 

oder wenn es sich um eine Fahrt anlässlich einer Notfallsitua-

tion handelt.

Ich wurde darüber informiert, dass im Falle eines Versicherer-

wechsels nur der Schadenfreiheitsrabatt bestätigt wird, der 

ohne die Sondereinstufung Fair mobil erreicht worden wäre. 

Sollte der für dieses Konzept wichtige Zusatzvertrag gekün-

digt, oder mangels Prämienzahlung aufgehoben werden, ent-

fällt der Schaden-freiheitsrabatt „fair mobil“ zum Zeitpunkt 

der Aufhebung und wird anschließend mit dem Schadenfrei-

heitsrabatt fortgeführt, der ohne die Sondereinstufung „fair 

mobil“ erreicht wurde. 

Eine Umstellung des Konzeptes „fair mobil“ auf einen Standard- 

oder ggf. Partnertarif mit entsprechend geänderten SF-Klassen 

ist jederzeit möglich. 

Bitte senden Sie uns diese Erklärung unterschrieben zurück. Vielen Dank.

Datum/Unterschrift Antragsteller/in Kfz-Kennzeichen

Name | Vorname

Ihr degenia/DMU-Vertriebspartner

Telefon

Bei Fragen ist Ihr Makler/in gerne für Sie da. Seine Kontaktdaten lauten wie folgt:

Mobil eMail

DMU Deutsche Makler Union GmbH | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | KFZ-Serviceteam  0671 84003-172 
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