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$.21.01 — Risikoprofil der Verlustverteilung
Allgemeine Bemerkungen:

Dieser Abschnitt bezieht sich auf die jéhrliche Ubermittlung von Informationen fiir einzelne Unternehmen.

Dieser Meldebogen wird fiir jeden in Anhang I der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35 definierten wesentlichen
Geschiftsbereich der Nichtlebensdirektversicherung tibermittelt, auf den 90 % der Deckung der versicherungstechnischen
Riickstellungen der Nichtlebensversicherung entfallen. Der Geschiftsbereich wird nach Betrag der versicherungstech-
nischen Riickstellungen gemeldet, d. h. Geschiftsbereich mit dem hochsten Betrag versicherungstechnischer Riickstel-
lungen.

Die negativen versicherungstechnischen Riickstellungen auf Ebene der Geschiftsbereiche werden fur die Zwecke der
Berechnung der Wesentlichkeit der Schwelle als absoluter Wert beriicksichtigt.

Das Risikoprofil der Verlustverteilung fiir die Nichtlebensversicherung zeigt die Verteilung der im Berichtsjahr einge-
tretenen Schadensfille auf (vordefinierte) Stufen.

Der Ausdruck ,eingetretene Fille“ bezeichnet die Summe der mit Zahlungen regulierten Fille (brutto) und der ange-
meldeten, aber noch nicht regulierten Versicherungsanspriiche (RBNS), fallweise fiir jeden einzelnen offenen oder abge-
schlossenen Fall, der einem bestimmten Schadensjahr (,S])/Zeichnungsjahr (,Z]%) (S]J/Z]) zuzuordnen ist. Bei den fiir die
eingetretenen Fille anzugebenden Anspruchsbetrigen sind simtliche Schadenbestandteile, aber nur die Aufwendungen
zu beriicksichtigen, die direkt einem bestimmten Schadensfall zugeordnet werden konnen. Die Angaben iiber diese
Betrige sind abziiglich Rickforderungen und Regressbetrigen zu berichten. Mit der erstmaligen Anwendung von
Solvabilitat II sind historische Daten zu tibermitteln.

Im Einklang mit den Anforderungen der nationalen Aufsichtsbehorde sind die Unternehmen verpflichtet, ihre Daten auf
Basis eines Schadenjahres oder Zeichnungsjahres zu berichten. Wenn die nationale Aufsichtsbehorde nicht festgelegt hat,
auf welcher Basis die Daten zu iibermitteln sind, kann das Unternehmen das Schaden- oder Zeichnungsjahr zugrunde
legen, je nachdem, wie die in Anhang I der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35 definierten Geschiftsbereiche gefiihrt
werden, sofern auf gleicher Basis wie im Vorjahr berichtet wird.
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Standardwidhrung fiir die vorgegebenen Stufen ist der Euro. Im Falle abweichender Berichtswihrungen obliegt es der
zustandigen Aufsichtsbehorde, fiir die 20 Stufen gleichwertige Wahrungsbetrige festzulegen.

Die Verwendung unternehmensspezifischer Stufen ist zuldssig, insbesondere, wenn die eingetretenen Schiden weniger
als 100 000 EUR betragen. Die gewdhlten Stufen sind tiber die aufeinanderfolgenden Berichtszeitriume hinweg bei-
zubehalten, solange sich die Verteilung der Versicherungsfille nicht signifikant dndert. Sollte eine solche Veridnderung
eintreten, hat das Unternehmen die Aufsichtsbehorde vorab zu unterrichten, sofern diese nicht bereits entsprechende

Vorgaben gemacht hat.

ELEMENT HINWEISE
20010 Geschiftsbereich Angabe des Geschiftsbereichs gemifl Anhang I der Delegierten Verordnung (EU)
2015/35, auf den sich die Meldung bezieht. Aus der folgenden erschopfenden
Liste ist eine Option auszuwdahlen:
1 — Krankheitskostenversicherung
2 — Berufsunfihigkeitsversicherung
3 — Arbeitsunfallversicherung
4 — Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung
5 — Sonstige Kraftfahrtversicherung
6 — See-, Luftfahrt- und Transportversicherung
7 — Feuer- und andere Sachversicherungen
8 — Allgemeine Haftpflichtversicherung
9 — Kredit- und Kautionsversicherung
10 — Rechtsschutzversicherung
11 — Beistand
12 — Verschiedene finanzielle Verluste
20020 Schadenjahr/Zeichnungsjahr Anzugeben ist der Standard, den die Unternehmen fiir den Meldebogen S.19.01

zugrunde legen. Aus der folgenden erschopfenden Liste ist eine Option auszuwih-
len:

1 — Schadenjahr
2 — Zeichnungsjahr

C0030/RO010 | Eingetretene Fille Beginn
bis R0210

Untergrenze der jeweiligen Betragsstufe fiir eingetretene Versicherungsfille

Wenn der Euro als Berichtswihrung verwendet wird, stehen als Basis fiir die
normale Verlustverteilung folgende fiinf Optionen zur Verfiigung:

1-20 Stufen zu 5000 und 1 zusitzliche, offene Stufe fur akkumulierte eingetretene
Schdden > 100 000

2-20 Stufen zu 50000 und 1 zusitzliche, offene Stufe fir akkumulierte einge-
tretene Schiden > 1 Mio.

3-20 Stufen zu 250 000 und 1 zusitzliche, offene Stufe fir akkumulierte einge-
tretene Schaden > 5 Mio.

4-20 Stufen zu 1 Mio. und 1 zusitzliche, offene Stufe fur akkumulierte einge-
tretene Schiden > 20 Mio.

5-20 Stufen zu 5 Mio. und 1 zusitzliche, offene Stufe fir akkumulierte einge-
tretene Schidden > 100 Mio.

Sofern die Aufsichtsbehorde nicht bereits Festlegungen getroffen hat, muss ein
Unternehmen insbesondere bei akkumulierten Schiden von weniger als
100 000 EUR spezifische Stufen verwenden, weil nur so die Verteilung der akku-
mulierten eingetretenen Versicherungsfille in hinreichender Detailtiefe abgebildet
werden kann.
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Die gewdhlte Option ist iiber die Berichtszeitrdaume hinweg beizubehalten, solange
sich die Verteilung der Versicherungsfille nicht signifikant dndert.
Im Falle abweichender Berichtswahrungen obliegt es den nationalen Aufsichts-
behorden, fiir die 20 Stufen gleichwertige Betrdge festzulegen.

C0040/R0010 | Eingetretene Fille Ende Obergrenze der jeweiligen Betragsstufe fur eingetretene Versicherungsfille.

bis R0200

C0050, Co070,
C0090, Co110,
C0130, C0150,
Co170, C0190,
C0210, C0230,
C0250, C0270,
C0290, C0310,
C0330/R0O010
bis R0210

Anzahl der Fille SJ/Z] Jahr N:
N-14

Die Anzahl der den Schadens-/Zeichnungsjahren N bis N-14 zuzuordnenden
Fille, die akkumuliert am Ende des Berichtsjahres zwischen der Ober- und Unter-
grenze der jeweils anwendbaren Stufe gelegene Anspriiche bedingen. Die Anzahl
der Fille ist die Summe der zum Periodenende akkumulierten Anzahl der offenen
zuziiglich der mit Zahlungen abgeschlossenen Fille.

C0060, C0080,
0100, C0120,
C0140, C0160,
0180, €0200,
0220, C0240,
0260, C0280,
0300, C0320,
C0340/R0010
bis R0210

Eingetretene Fille gesamt SJ/Z]
Jahr N:N-14

,Die akkumulierte und aggregierte Hohe aller den Schadens-|/Zeichnungsjahren N
bis N-14 zuzuordnenden eingetretenen Versicherungsfille, die akkumuliert am
Ende des Berichtsjahres zwischen der Ober- und Untergrenze der jeweils anwend-
baren Stufe gelegene Anspriiche bedingen.

Fiir kleinere Anspriiche sind Schitzungen (z. B. Standardbetrige) zulissig, solange
sie mit den Betrdgen in Einklang stehen, die bei den Angaben iiber Anspriiche aus
Nichtlebensversicherungen (Musterbogen S.19.01) in die Abwicklungsdreiecke ein-
getragen wurden.

Der Ausdruck ,akkumulierte eingetretene Fille“ bezeichnet die Summe der mit
Zahlungen regulierten Fille (brutto) und der gemeldeten, aber noch nicht regu-
lierten Versicherungsanspriiche (RBNS), fallweise fiir jeden einzelnen offenen oder
abgeschlossenen Fall, der einem bestimmten Schadens-/Zeichnungsjahr (SJ/Z]) zu-
zuordnen ist.

0050, C0070,
€0090, C0110,
0130, C0150,
0170, 0190,
0210, €0230,
0250, €0270,
0290, C0310,
C0330/R0300

Anzahl der Fille SJ/Z] Jahr N:
N-14 — insgesamt

Gesamtzahl der akkumulierten und aggregierten Anspriiche fiir alle Stufen, fiir alle
Jahre von N bis N-14.
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C0060, C0080,
0100, C0120,
C0140, C0160,
0180, €0200,
0220, C0240,
0260, C0280,
0300, C0320,
C0340/R0300

Eingetretene Fille gesamt SJ/Z]
Jahr N:N-14 — insgesamt

Gesamtbetrag der akkumulierten und aggregierten Anspriiche fiir alle Stufen, fir
alle Jahre von N bis N-14.

S$.21.02 — Nichtlebensversicherungstechnische Risiken

Allgemeine Bemerkungen:

Dieser Abschnitt bezieht sich auf die jéhrliche Ubermittlung von Informationen fiir einzelne Unternehmen.

In diesem Meldebogen sind ausschlieSlich auf das Direktversicherungsgeschift bezogene Informationen tiber den Bereich
Nichtlebensversicherung (einschlieBlich Krankenversicherung nach Art der Nichtlebensversicherung) zu tibermitteln.

Dabei sind unter Einbeziehung aller in Anhang I der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35 definierten Geschiftsbereiche
die 20 groften versicherungstechnischen Einzelrisiken auf der Grundlage des Nettoselbstbehalts zu iibermitteln. Wenn
die beiden groften versicherungstechnischen Risiken eines in Anhang I der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35
definierten Geschiftsbereichs durch diese Methode nicht erfasst werden, sind diese zusitzlich zu melden. Falls ein
einzelnes, einem bestimmten Geschiftsbereich zuzuordnendes versicherungstechnisches Risiko unter die grofiten 20
Risiken fillt, muss dieses Risiko des betroffenen Geschiftsbereichs nur einmal angegeben werden.

Der Ausdruck ,Nettoselbstbehalt des einzelnen versicherungstechnischen Risikos“ bezeichnet den maximalen potenziel-
len Haftungsbetrag des Unternehmens nach Abzug der von Riickversicherern (einschlieflich Zweckgesellschaften und
Finanzriickversicherern) einforderbaren Betrdge und des urspriinglichen Eigenanteils des Versicherten. Falls der Netto-
selbstbehalt fur eine tibermdffig groffe Anzahl Risiken gleich ist, ist als ergdnzendes Kriterium die Police mit der
hochsten Versicherungssumme heranzuziehen. Falls auch die Versicherungssumme die gleiche ist, muss als ausschlag-
gebendes Kriterium das Risiko herangezogen werden, das dem Risikoprofil des Unternehmens am ndchsten kommt.

ELEMENT HINWEISE

o010 Risikoidentifikationscode Bei diesem Code handelt es sich um eine vom Unternehmen zugewiesene ein-
deutige Identifikationsnummer fiir das Risiko, die fiir nachfolgende jahrliche Be-
richterstattungen unverindert beibehalten werden muss.

0020 Identifikation des Unterneh- Wenn sich das Risiko auf ein Unternehmen bezieht, geben Sie den Namen dieses

mens/der Person, auf das/die
sich das Risiko bezieht

Unternehmens an.

Wenn sich das Risiko auf eine natiirliche Person bezicht, pseudonymisieren Sie die
urspriingliche Policennummer und melden Sie pseudonymisierte Informationen.
Pseudonymisierte Daten sind Daten, die ohne zusitzliche Informationen keiner
bestimmten Person zugeordnet werden kénnen, sofern die betreffenden zusitzli-
chen Informationen separat gefithrt werden. Uber den Zeitverlauf ist Konsistenz
zu wahren. Das bedeutet, dass stets dasselbe pseudonymisierte Format beibehalten
werden muss, wenn ein bestimmtes versicherungstechnisches Risiko von Jahr zu
Jahr auftritt.
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C0030 Beschreibung des Risikos Eine Beschreibung des Risikos. Art des Unternehmens, des Gebdudes oder der
Beschiftigung fiir das betreffende versicherte Risiko nach Geschiftsbereich gemafS
Definition in Anhang I der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35.

C0040 Geschiftsbereich Angabe des Geschiftsbereichs gemifs Anhang I der Delegierten Verordnung (EU)
2015/35, auf den sich die Meldung bezieht. Aus der folgenden erschopfenden
Liste ist eine Option auszuwéhlen:

— Krankheitskostenversicherung
— Berufsunfihigkeitsversicherung
— Arbeitsunfallversicherung

— Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung

1

2

3

4

5 — Sonstige Kraftfahrtversicherung

6 — See-, Luftfahrt- und Transportversicherung
7 — Feuer- und andere Sachversicherungen

8 — Allgemeine Haftpflichtversicherung

9 — Kredit- und Kautionsversicherung

10 — Rechtsschutzversicherung

11 — Beistand

12 — Verschiedene finanzielle Verluste
C0050 Beschreibung der abgedeckten | Die Beschreibung der abgedeckten Risikokategorie ist unternehmensspezifisch und
Risikokategorie nicht obligatorisch. Auch wenn der Begriff ,Risikokategorie“ nicht auf der Termi-

nologie der Ebenen 1 und 2 beruht, kann er als zusitzliche Moglichkeit zur
Angabe weiterer Informationen iiber das oder die versicherungstechnischen Risi-
ken erachtet werden

C0060 Giiltigkeitsdauer (Beginn) Geben Sie das Datum fiir den Beginn der jeweiligen Deckung, d. h. das Datum, an
dem die Deckung wirksam wurde, im Format JJJ]-MM-TT nach ISO 8601 an.

C0070 Giiltigkeitsdauer (Ende) Geben Sie den Beginn der jeweiligen Deckung im Format JJJJ-MM-TT nach ISO
8601 an.

C0080 Wihrung Geben Sie den alphabetischen 1SO-4217-Code der urspriinglichen Wihrung an.

C0090 Versicherungssumme Hochstbetrag, den der Versicherer im Rahmen der Police ggf. auszahlen muss. Die

Versicherungssumme bezieht sich auf das versicherungstechnische Risiko.

Wenn die Police verschiedene im ganzen Land verteilte einzelne Risiken abdeckt,
ist das versicherungstechnische Risiko mit dem hochsten Nettoselbstbehalt an-
zugeben. Wurde das Risiko auf der Grundlage einer Mitversicherung tibernom-
men, gibt die Versicherungssumme die maximale Haftung des Bericht erstattenden
Nichtlebensversicherers an. Im Falle einer gesamtschuldnerischen Haftung ist auch
der Teil einzubeziehen, der auf einen ausfallenden Mitversicherer entfallt.

C0100 Urspriinglich vom Versiche- Der vom Policeninhaber iibernommene Teil der Versicherungssumme.
rungsnehmer abgezogen
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Co110 Art des versicherungstech- Art des versicherungstechnischen Modells, das zur Schitzung der versicherungs-
nischen Modells technischen Risikoexponierung und des Riickversicherungsbedarfs verwendet wird.

Aus der folgenden erschopfenden Liste ist eine Option auszuwéhlen:
1 — Versicherungssumme:

Hochstbetrag, den der Versicherer im Rahmen der urspriinglichen Police ggf.
auszahlen muss. Die Option ,Versicherungssumme® ist auch einzutragen, wenn
das Element ,Art des versicherungstechnischen Modells“ nicht anwendbar ist.

2 — Moglicher Hochstschaden (Maximum Possible Loss, MPL):

Schaden, der auftreten kann, wenn die ungiinstigsten Umstinde auf mehr oder
weniger auflergewohnliche Weise zusammentreffen und ein Brand nur durch un-
tiberwindbare Hindernisse oder fehlende brennbare Substanz angehalten wird.

3 — Wabhrscheinlicher Hochstschaden (Probable Maximum Loss, PML):

Ist definiert als Schitzung des zu erwartenden grofften Schadens infolge eines
einzelnen Brands oder einer einzelnen Gefahr, wobei die schlimmste Einzelstérung
von privaten primdren Brandschutzsystemen angenommen, jedoch von einer
zweckgemiflen Funktion der sekundiren Brandschutzsysteme oder -organisatio-
nen (wie Notfallorganisationen und private und/oder offentliche Feuerwehr) aus-
gegangen wird. Katastrophenbedingungen wie Explosionen infolge eines massiven
Austritts entziindbarer Gase, die sich auf grole Werksbereiche auswirken konnen,
die Detonation einer groffen Sprengstoffmenge, seismische Storungen, Flutwellen
oder Uberschwemmungen, Flugzeugabstiirze und an mehreren Orten stattfindende
Brandanschldge sind aus dieser Schitzung ausgenommen. Diese Definition ist eine
Mischform zwischen dem moglichen Hochstschaden und dem geschitzten
Hochstschaden, die allgemein anerkannt ist und von Versicherern, Riickversiche-
rern und Riickversicherungsmaklern hiufig verwendet wird.

4 — Geschitzter Hochstschaden:

Nach verniinftigem Ermessen aus den betrachteten unvorhergesehenen Ereignissen
erlittener Schaden infolge eines einzelnen Zwischenfalls, der als im Bereich des
Wahrscheinlichen erachtet wird, unter Beriicksichtigung aller Faktoren, die das
Schadensausmafd verringern oder erhohen konnen, wobei diejenigen Zufallsereig-
nisse und Katastrophen ausgeschlossen sind, die moglich, jedoch unwahrscheinlich
sind.

5 — Sonstige:

Andere mogliche versicherungstechnische Modelle, die verwendet werden. Die Art
des ,anderen“ verwendeten versicherungstechnischen Modells muss im regelmafi-
gen aufsichtlichen Bericht erldutert werden.

Obgleich die obenstehenden Definitionen fiir den in Anhang I der Delegierten
Verordnung (EU) 2015/35 definierten Geschiftsbereich ,Feuer- und andere Sach-
versicherungen“ verwendet werden, konnen dhnliche Definitionen fiir andere Ge-
schiftsbereiche vorhanden sein.

C0120 Betrag versicherungstech- Betrag des Hochstschadens in Bezug auf das einzelne versicherungstechnische
nisches Modell Risiko, der durch das verwendete versicherungstechnische Modell erhalten wird.
Wenn kein versicherungstechnisches Modell einer bestimmten Art verwendet
wird, muss der hier eingetragene Betrag gleich der in Position C0090 eingetrage-
nen Versicherungssumme abziiglich dem in Position C0100 eingetragenen Eigen-
anteil sein.




L 120782 Amtsblatt der Européischen Union 5.5.2023
ELEMENT HINWEISE

C0130 Auf fakultativer Basis riickver- | Der Teil der Versicherungssumme, die der Versicherer auf fakultativer Basis (ver-
sicherte Summe, bei allen tragsbezogen undfoder auf einzelne Risiken bezogen) an Riickversicherer zediert
Riickversicherern hat. Wenn die fakultative Riickversicherung nicht 100 %, sondern nur 80 % des

Risikos abdeckt, sind die verbleibenden 20 % als Selbstbehalt zu werten.

C0140 Nicht auf fakultativer Basis Der Teil der Versicherungssumme, die der Versicherer durch herkémmliche Riick-
riickversicherte Summe, bei versicherungsvertrage oder auf anderer Grundlage (einschlieflich Zweckgesell-
allen Riickversicherern schaften und Finanzriickversicherungen) aufler der fakultativen Riickversicherung

zediert hat.

C0150 Nettoselbstbehalt des Versiche- | Der Nettobetrag, fir den der Versicherer das Risiko tragt, d. h. der Teil der

rers

Versicherungssumme, der iiber den urspriinglichen Eigenanteil des Versicherten

hinausgeht und nicht riickversichert wurde.

§.21.03 — Verteilung der nichtlebensversicherungstechnischen Risiken — nach Versicherungssumme
Allgemeine Bemerkungen:

Dieser Abschnitt bezieht sich auf die jéhrliche Ubermittlung von Informationen fiir einzelne Unternehmen.

Dieser Meldebogen wird fiir jeden in AnhangI der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35 definierten wesentlichen
Geschiftsbereich der Nichtlebensdirektversicherung tibermittelt, auf den 90 % der Deckung der versicherungstechnischen
Riickstellungen der Nichtlebensversicherung entfallen. Der Geschaftsbereich wird nach Betrag der versicherungstech-
nischen Riickstellungen gemeldet, d. h. Geschiftsbereich mit dem hochsten Betrag versicherungstechnischer Riickstel-
lungen.

Die negativen versicherungstechnischen Riickstellungen auf Ebene der Geschiftsbereiche werden fur die Zwecke der
Berechnung der Wesentlichkeit der Schwelle als absoluter Wert beriicksichtigt.

Das versicherungstechnische Risikoportfolio entspricht der Verteilung (auf vorgegebene Stufen) der Versicherungssumme
jedes einzelnen versicherungstechnischen Risikos, das vom Unternehmen iibernommen wurde. Das versicherungstech-
nische Risikoportfolio ist nach Geschiftsbereichen aufzuschliisseln. Fiir einige Geschiftsbereiche ist die Berichterstattung
fur alle Mitgliedstaaten obligatorisch, allerdings konnen die Mitgliedstaaten nach eigenem Ermessen auch weitere Ge-
schiftsbereiche in diese Berichtspflicht einbeziehen. Fiir manche Geschiftsbereiche ist dieser Meldebogen nicht anwend-
bar. (Siehe auch das Element ,Geschiftsbereich).

Standardwihrung fiir die vorgegebenen Stufen ist der Euro. Im Falle abweichender Berichtswihrungen obliegt es der
zustindigen Aufsichtsbehorde, fur die 20 Stufen gleichwertige Wihrungsbetrige festzulegen.

Die Verwendung unternehmensspezifischer Stufen ist zuldssig, insbesondere, wenn die Versicherungssumme weniger als
100 000 EUR betragt. Die gewdhlten Stufen sind iiber die aufeinanderfolgenden Berichtszeitrdaume hinweg beizubehal-
ten, solange sich die Verteilung der Versicherungsfille nicht signifikant dndert. Sollte eine solche Verdnderung eintreten,
hat das Unternehmen die Aufsichtsbehorde vorab zu unterrichten, sofern diese nicht bereits entsprechende Vorgaben
gemacht hat.

Der Berichtsstichtag ist grundsitzlich das Ende des Berichtsjahrs, in begriindeten Fillen kann das Unternehmen jedoch
auch das Datum, an die Informationen von der Policenverwaltung eingeholt wurden, als Berichtsstichtag wihlen. Bei
dieser Vorgehensweise kann der Berichtsstichtag, fiir den das versicherungstechnische Risikoportfolio iibermittelt wird,
beispielsweise mit dem Datum ibereinstimmen, an dem dhnlich geartete Informationen fiir Zwecke der Verlingerung
von Riickversicherungsvertragen und fakultativen Riickversicherungen eingeholt werden.

Die Versicherungssumme ist in Bezug auf jedes versicherungstechnische Risiko einzeln aufzufithren, wobei fiir jeden
einzelnen Geschiftsbereich lediglich die Hauptdeckungssumme anzugeben ist, und bezeichnet den hochsten Betrag, zu
dessen Auszahlung der Versicherer verpflichtet werden kann. Dies bedeutet:

— Wenn die Versicherungssumme fiir die Zusatzdeckung ,Diebstahl niedriger ist als die Versicherungssumme fiir die
Hauptdeckung ,Feuer und andere Sachschiden“ (die beide demselben Geschiftsbereich angehéren), dann ist die
hoéhere Versicherungssumme einzutragen.

— Eine Versicherungspolice, die sich auf mehrere Gebaude/Fahrzeugflotten usw. bezieht, muss aufgeschliisselt werden.
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— Wurde das Risiko auf der Grundlage einer Mitversicherung tibernommen, gibt die Versicherungssumme die maxi-
male Haftung des Bericht erstattenden Nichtlebensversicherers an.

— Im Falle einer gesamtschuldnerischen Haftung ist in die Versicherungssumme auch der Teil einzubeziehen, der auf
einen ausfallenden Mitversicherer entfillt.

ELEMENT

HINWEISE

20010

Geschiftsbereich

Angabe des Geschiftsbereichs gemifS Anhang I der Delegierten Verordnung (EU)
2015/35, auf den sich die Meldung bezieht.

Erste Kategorie: Geschiftsbereiche, deren Meldung fiir alle Mitgliedstaaten obliga-
torisch ist:

— Sonstige Kraftfahrtversicherung

— See-, Luftfahrt- und Transportversicherung
— Feuer- und andere Sachversicherungen

— Kredit- und Kautionsversicherung

Zweite Kategorie: Geschiftsbereiche, deren Meldung von den nationalen Aufsichts-
behorden nach eigenem Ermessen fiir obligatorisch erkldrt werden kann:

— Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung

— Allgemeine Haftpflichtversicherung

— Krankheitskostenversicherung

— Berufsunfahigkeitsversicherung

— Arbeitsunfallversicherung

— Verschiedene finanzielle Verluste

— Rechtsschutzversicherung

— Beistand

Aus der folgenden erschopfenden Liste ist eine Option auszuwéhlen:
— Krankheitskostenversicherung
— Berufsunfihigkeitsversicherung
— Arbeitsunfallversicherung

— Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung

1

2

3

4

5 — Sonstige Kraftfahrtversicherung

6 — See-, Luftfahrt- und Transportversicherung
7 — Feuer- und andere Sachversicherungen
8 — Allgemeine Haftpflichtversicherung

9 — Kredit- und Kautionsversicherung

10 — Rechtsschutzversicherung

11 — Beistand

12 — Verschiedene finanzielle Verluste

C0020/R0010-
RO210

Versicherungssumme Beginn

Untergrenze der Beitragsstufe, der die Versicherungssumme des einzelnen ver-
sicherungstechnischen Risikos zuzuordnen und innerhalb derer sie zu aggregieren
ist.
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HINWEISE

Wenn der Euro als Berichtswihrung verwendet wird, stehen als Basis fiir die
Verteilung der versicherungstechnischen Risiken folgende fiinf Optionen zur Ver-
fugung:

1-20 Stufen zu 25000 und 1 zusitzliche Stufe fir Versicherungssummen
> 500 000

2-20 Stufen
> 1 Mio.

zu 50000 und 1 zusitzliche Stufe fiir Versicherungssummen

3-20 Stufen zu 250 000 und 1 =zusitzliche Stufe fiir

> 5 Mio.

4-20 Stufen
> 20 Mio.

Versicherungssummen

zu 1Mio. und 1 zusitzliche Stufe fur Versicherungssummen

5-20 Stufen zu 5Mio. und 1 zusitzliche Stufe fiir

> 100 Mio.

Versicherungssummen

Sofern die Aufsichtsbehorde nicht bereits Festlegungen getroffen hat, muss ein
Unternehmen  insbesondere bei  Versicherungssummen von weniger als
100 000 EUR spezifische Stufen verwenden, weil nur so die Verteilung der einge-
tretenen Versicherungsfille in hinreichender Detailtiefe abgebildet werden kann.

Fiir Policen, in denen keine Versicherungssumme festgelegt ist, muss das Unter-
nehmen eigene Schitzungen vornehmen oder Standardwerte einsetzen.

Die gewdhlte Option ist iiber die Berichtszeitriume hinweg beizubehalten, solange
sich die Verteilung der Versicherungsfille nicht signifikant dndert.

Im Falle abweichender Berichtswahrungen obliegt es den nationalen Aufsichts-
behorden, fiir die 20 Stufen gleichwertige Betrdge festzulegen.

C0030/R0010-
R0200

Versicherungssumme Ende

Obergrenze der Beitragsstufe, der die Versicherungssumme des einzelnen versiche-
rungstechnischen Risikos zuzuordnen und innerhalb derer sie zu aggregieren ist.

C0040/R0O010-
R0O210

Anzahl der versicherungstech-
nischen Risiken

Die Anzahl der versicherungstechnischen Risiken, bei denen die Versicherungs-
summe zwischen der Ober- und Untergrenze der jeweils anwendbaren Stufe liegt.

C0040/R0220

Anzahl der versicherungstech-
nischen Risiken — insgesamt

Gesamtzahl der in alle Stufen eingetragenen versicherungstechnischen Risiken.

C0050/R0010-
R0210

Versicherungssumme ins-
gesamt

Die aggregierte Versicherungssumme aller einzelnen versicherungstechnischen Ri-
siken, deren Versicherungssumme zwischen der Ober- und Untergrenze der jeweils
anwendbaren Stufe liegt, brutto und in der Berichtswihrung.

C0050/R0220

Versicherungssumme ins-
gesamt — Gesamtbetrag

Gesamtsumme der aggregierten Betrdge der Versicherungssummen aller in allen
Stufen berichteten einzelnen versicherungstechnischen Risiken, brutto und in der
Berichtswihrung.

C0060/R0O010-
RO210

Jahrliche gebuchte Pramien
gesamt

Der aggregierte Gesamtbetrag der gebuchten Pramien im Sinne von Artikel 1
Nummer 11 der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35.

C0060/R0220

Jahrliche gebuchte Primien
insgesamt — Gesamtbetrag

Gesamtsumme der aggregierten Betridge der in allen Stufen berichteten jdhrlich
gebuchten Pramien.




