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Absender/in (Name/Anschrift): Für Rückfragen bitte ergänzen:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:

  Datum:

Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
ZED persönlich
Alte Heerstraße 111 
53757 Sankt Augustin 

Anfrage an die Zentrale Expositionsdatenbank (ZED) 

Ich bitte um Auskunft zu den über mich in der ZED hinterlegten Daten. 

Rentenversicherungsnummer: 

Name, Vorname, Geburtsdatum: 

Geburtsname: 

Falls vorhanden, weitere  
Namen, die im Laufe des  
Lebens angenommen wurden: 

Beschäftigungshistorie: 

Firmenname, Ort  ungefähre Beschäftigungszeiträume  
von/bis 

moldenhauer.susanne
Durchstreichen
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Zusätzliche Bemerkungen: 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 

 

Unterschrift 
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