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PERSONAL,C,6 NAME,C,25 VORNAME,C,25 STRASSE,C,25 PLZ,C,6 ORT,C,25
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ABTEILUNG,C,30 POSITION,C,30 STEUERKLA,C,2 ANZKIND,N,2,0 RELIGION,C,10
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GEHMON,N,8,2 GEHJAHR,N,12,2 GEHAGRU,C,15 BANK,C,30 KTO,C,12 BLZ,C,10
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KRANKEN,C,30 EINTRITT,D AUSTRITT,D GEBURTS,D BEMERK,M
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