Sheetl

KDMNANREDE,C,1(NAME,C,20 VORNAME,C,STRASSE,C,2POSTFACH,CPLZ,C,5 ORT,C,25
01 Barverkauf

Page 1



Sheetl
TELEFON,C,1TELEFON2,C TELEFAX,C,1PARTNER,C,'!ERREICH,C,5BEM1,C,50 BEM2,C,50

Page 2



	Sheet1

