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Janitos Versicherung AG - Postfach 10 41 69 - 69031 Heidelberg - Tel. 06221 709-1570 - Fax. 06221 709-1571 - schadenservice@janitos.de 
 

Versicherungsscheinnummer: 
      
Schadennummer: 
      

 

Schadenanzeige – 
Brand, Blitzschlag, Explosion, Überspannung 

 
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,  
von Ihrem Schadenfall erhielten wir Kenntnis. Bitte senden Sie diese Schadenanzeige vollständig ausgefüllt an die Janitos Versicherung AG zurück. 
Vielen Dank. 
 

Vor- und Nachname des Versicherungsnehmers: 
      
 

Geburtsdatum: 
      

Wohnort (PLZ, Ort, Straße): 
      
 

Telefonnummer (tagsüber und/oder privat): 
      

Schadenort (PLZ, Ort, Straße): 
      
 

E-Mail-Adresse:   
      

Versicherungssumme:       
Wie viele Personen leben in dem Haushalt?       
 

Wohnfläche in m²:       
Anzahl der Räume:       

Bankverbindung (für Entschädigungszahlung per Überweisung) 
Name des Geldinstitutes:       
Kontoinhaber:       

 
Kontonummer:       
BLZ:       

 

1. Wann ereignete sich der Schaden? Datum:        Uhrzeit:          

2. Wo ist der Brand ausgebrochen?        

         

           

3. Was war die Ursache des Brandes?        

         

         

           

4. Wurde der Brand polizeilich gemeldet?  ja, Polizeidienststelle:        

    Aktenzeichen:          

   nein 
  

5. Wer ist Eigentümer des Gebäudes?        

 (bitte Name und Anschrift angeben)        

         

           

6. Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen Gegenstände?         

      

7. Art der Beschädigung:   verbrannt   Brandloch   geschmolzen 

   Oberflächenverfärbung   
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8. Bitte schildern Sie den tatsächlichen bzw. vermuteten Schadenhergang. Schildern Sie bitte auch, ob gelöscht werden musste und 
ggf. mit welchen Mitteln. 

        

        

        

        

        

        

        

          

9. Schadenaufstellung - Bitte die beschädigten Gegenstände erst nach der endgültigen Schadenfeststellung vernichten! 
 

Gegenstand 
(Stückzahl und genaue 
Bezeichnung, ggf.  
Herstellerfirma) 

Teilweise  
oder total 
beschädigt* 

Anschaffungs- 
zeitpunkt  
(Monat + Jahr) 

Anschaffungs- 
preis 

Wiederbe- 
schaffungspreis 

Wert nach 
dem Schaden 

Schadenhöhe 
 (z. B.  Reparatur- 
kosten) 

      
 

                                    

      
 

                                    

      
 

                                    

      
 

                                    

      
 

                                    

*Bitte geben Sie Art und Umfang der Beschädigung an. Beispiel: Couch Brandloch 20 x 10  cm; Tiefe des Loches 1 cm 
  

10. Bei Schäden am Fußbodenbelag: 

  a. Art des Belages (z. B. Parkett, Teppichauslegware)?        

  b. Wie ist der Belag verlegt (z. B. schwimmend, lose, fest verklebt)?        

  c. Worauf ist er verlegt? (z. B. Estrich, PVC)?        
  

11. Weitere Versicherungen: 

  a. Sind die beschädigten Gegenstände noch   ja  nein 

 anderweitig gegen Brand versichert?  Versicherer:         

  Versicherungssumme:         

  Versicherungsnummer:        

  b. Wurde der Schaden dort gemeldet?  ja, Datum:         nein   

12. Vorschäden: 

  a. Hatten Sie schon früher Brandschäden?  ja, Schadenhöhe:          nein 

  b. Wann und welcher Gesellschaft wurde der Schaden gemeldet?        
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13. Nur bei Wohngebäudeschäden: 

  a. Baujahr des Wohngebäudes:        

  b. Erneuerung aller  

 Leitungswasser führenden Zuleitungsrohre:  innerhalb des Gebäudes im Jahr       

   außerhalb des Gebäudes Im Jahr       

 

 Leitungswasser führenden Ableitungsrohre:  innerhalb des Gebäudes im Jahr       

   außerhalb des Gebäudes im Jahr       

 

 Heizungsrohre:  im Jahr       

 

  c. Dachung:  hart  weich 

  d. Gebäudeart:  1-FH  2-FH  Mehr-FH 

  e. Gebäude:  bis zu 60 Tage im Jahr unbewohnt 

   zw. 60 u. 180 Tage im Jahr unbewohnt 

   mehr als 180 Tage im Jahr unbewohnt 

  f. Nutzung:  selbst  vermietet  

   privat  Gewerbeanteil :       % 

  g. Anzahl Vorschäden insgesamt:       

 davon       Leitungswasser       Sturm 

  h. Wann und welcher Gesellschaft wurde der Schaden gemeldet?        

 

14. Gebietsfremde: 
 

Falls Sie innerhalb der letzten sechs Monate Ihren Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt außerhalb der Bundesrepublik 
Deutschland hatten oder zu einer der folgenden Berufsgruppen zählen, bitten wir um Mitteilung, da wir gemäß § 26 Außen-
wirtschaftsgesetz (AWG) in Verbindung mit §§ 59 ff. der Außenwirtschaftsverordnung (AWV) verpflichtet sind, Zahlungen  
an gebietsfremde Personen an die Deutsche Bundesbank zu melden.  
Berufsgruppen: ausländische Studenten, Diplomaten, Armeeangehörige (ausgenommen Bundeswehr) sowie deren 
Familienmitglieder. 
 

 Ja, ich bin gebietsfremd. 
 
Sofern an dieser Stelle von Ihnen keine Angaben gemacht wurden, gehen wir davon aus, dass Sie gebietsansässig sind. 
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Erklärung des Versicherungsnehmers: 
 
Es besteht die vertragliche Obliegenheit uns alle Auskünfte zu erteilen und Belege zur Verfügung zu stellen, die zur 
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht sowie zur Aufklärung des Tatbestands 
erforderlich sind. Vorsätzlich wahrheitswidrige oder unvollständige Angaben können zum vollständigen Verlust des 
Versicherungsschutzes führen, soweit diese nachteiligen Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalles oder den 
Umfang der Versicherungsleistung haben. Grob fahrlässig wahrheitswidrig oder unvollständig gemachte Angaben können 
zur Kürzung der Versicherungsleistung entsprechend der Schwere des Verschuldens führen. Dies gilt nicht, soweit Sie 
nachweisen, dass die Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung 
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. Bei arglistiger Verletzung der Obliegenheiten sind wir in jedem Fall 
von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.  
 
Die in dieser Schadenanzeige enthaltenen Fragen habe ich vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet. Die Angaben, auch 
wenn sie durch andere niedergeschrieben wurden, sind korrekt. Für die Richtigkeit der Antworten übernehme ich als 
Versicherungsnehmer bzw. versicherte Person die alleinige Verantwortung. 
 
Mit der Verarbeitung und Nutzung der vorstehenden Daten durch die Janitos Versicherung AG zum Zwecke der 
Schadenbearbeitung erkläre ich mich einverstanden.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die vorstehende Belehrung selbst gelesen und verstanden zu haben. 
 
 
         
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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