An die

APK Versicherung AG
Thomas-Klestil-Platz 1
1030 Wien

ERKLARUNG

Ich versichere hiermit nach bestem Wissen, dass ich die am

ausgestellte Versicherungs-Pol.Nr. der APK Versicherung AG,

1030 Wien, Thomas-Klestil-Platz 1, nicht erhalten habe bzw. mir abhanden

gekommen ist.

Die Versicherungspolizze ist zugunsten der verpfandet.

Sollten Sie von einem Dritten, der Rechte aus der oben angeflhrten
Lebensversicherungspolizze gelten macht, gerichtlich in Anspruch genommen
werden, so verpflichte ich mich, auf lhrer Seite als Nebenintervenient in den
Rechtsstreit einzutreten und alle Beweise vorzubringen, die der Abwehr des
Anspruches dienen.

Ort, Datum Unterschrift



