Sheetl
NUMMER,C,6 NAME1,C,30 NAME2,C,30 VORNAME,C,20 STRASSE,C,30 LAND,C,3 PLZ,C,5

Page 1



Sheetl
ORT,C,30 TELEFON1,C,20 TELEFON2,C,20 TELEFAX,C,20 TELEX,C,20 TEXT,M

Page 2



	Sheet1

