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Nachweis der Eigenmittel und Berechnung
der Solvabilitatskapitalanforderung (SCR)
fiir Sterbekassen

Il. SCR

Teil ll: Zusatzversicherungen

(1)  gebuchte Bruttobeitrage fiir Zusatz-
versicherungen

(2)  verdiente Bruttobeitrage fiir Zusatz-
versicherungen

(3)  maBgebliche Bruttobeitrage
(= der hohere Betrag von (1) und (2))

(4) in den Beitragen (3) enthaltene Steuern und
Gebiihren

(5) Betrag aus Pos. (4) Spalte 03 bis zu 61,3 Mio.
Euro- 0,18

(6) uber 61,3 Mio. Euro hinausgehender Betrag aus
Pos. (4) Spalte 03 - 0,16

(7)  Summe von (5) und (6)

(8)  Aufwendungen fiir Versicherungsfalle fur das
gesamte VG (brutto) fiir die letzten 3 GJ

(9)  Aufwendungen fiir Versicherungsfalle fur das
gesamte VG (netto) fiir die letzten 3 GJ

(10) Verhaltnissatz von (9) zu (8) in vollen Prozent

(11) Hohe des Verhaltnissatzes aus (10), wenn er
groBer oder gleich 50 ist, andernfalls 50

(12) Ergebnis = (7) - (11)

(13) Bei Sterbekassen, die die Voraussetzungen des
§ 17 Abs. 2 KapAusstV erfiillen:

Ergebnis = (7) - (1) - 0,5

Teil lll: Fondsgebundene Lebensversicherung
(1)  Erstes Ergebnis

(a) DR und um die Kostenanteile verminderte
Beitragsiibertrage (jeweils brutto) aus dem s. a.
und in Riickdeckung tibernommenen VG:

(a1) mit Kapitalanlagerisiko

(a2) ohne Kapitalanlagerisiko, wenn die Laufzeit
des Vertrags iiber 5 Jahre hinausgeht und der
im Beitrag eingerechnete Verwaltungskosten-
zuschlag fur mehr als 5 Jahre festgelegt wird

(b) DR und um die Kostenanteile vermin. Beitrags-
Uibertrage gemaB (a1) und (a2) (jeweils abziigl.
der in Ruckdeckung gegebenen Anteile) aus dem
s. a. und in Rickdeckung tibernommenen VG

(c) Verhaltnissatz von (b) zur Summe (a1)+(a2) in
vollen Prozent

(d) Hohe des Verhaltnissatzes aus (c), wenn er
groRer oder gleich 85 ist, andernfalls 85

(e) Nettoverwaltungsaufw. im letzten GJ der
Vertrage ohne Kapitalanlagerisiko mit Festlegung
des Verwaltungskostenzuschlags bis zu 5 Jahre

Dieses Formular wird maschinell gelesen. Bitte § 19 Absatz 3 der Kapitalausstattungs-Verordnung beachten.
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