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Bewegung des Bestandes 
an Krankenversicherungen 

Formular Unternehmen GJ  
Nr./Seite/Version/Typ Reg-Nr./Pb MMJJ  
230 07 7 1 ���� � ����  

Anzahl der Personen (PV) Zeile Spalte 01 Spalte 02 Spalte 03 Spalte 04 

  nach Art der Lebensversicherung 
 

Einzelversicherungen 
 
 01 

Pflegekosten Pflegetagegeld (PV) 
ohne gef. Pflegevors. 

Pflege-Pflicht- 
versicherung (PV) 

sonstige (PV) 7) 8) 9) 

 

Bestand am Anfang des GJ 
 
 02 

 

���������
 

���������
 

���������
 

��������� 

Zugang während des GJ 11) 
 
 03 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 davon durch 
 - bisher nicht Versicherte 

 
 04 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 
 - Geburten 

 
 05 

 

���������
 

���������
 

���������
 

��������� 

Abgang während des GJ 11) 
 
 06 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 davon durch 
 - Kündigung des VN 

 
 07 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
  unterteilt in 
  a) Kündigung in den ersten 24 Monaten 

 
 08 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
   
  b) Spätere Kündigung 

 
 09 

 

���������
 

���������
 

���������
 

��������� 

 - Kündigung des Versicherers 
 
 10 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 
 - Tod 

 
 11 

 

���������
 

���������
 

���������
 

��������� 

Veränderungen während des GJ 
 
 12 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 davon durch 
  

 
 13 

    
 

 - Umstufungen 2) 
 
 14 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 
  

 
 15 

    

 
 - Sonstiges 3) 

 
 16 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
Bestand am Ende des GJ 
(= Z 02 + Z 03 – Z 06 + Z 12) 

 
 17 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
Gruppenversicherungen 
Bestand am Anfang des GJ 

 
 18 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������
 
Bestand am Ende des GJ 

 
 19 

 

���������
 

���������
 

���������
 

���������

Dieses Formular wird maschinell gelesen. Bitte Anlage 2 Abschnitt C zur BerVersV beachten. Nur mit Schreibmaschine ausfüllen und Feldgrenzen einhalten. 


