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Datenträgerspezifikation 

 
Name der Einrichtung:   ...................................................................................... 
 
         ...................................................................................... 
 
Adresse:         ...................................................................................... 
 
         ...................................................................................... 
 
 
Unsere Ref.:       ............................................. 
 
 
Anzahl Datenmeldungen:   ....................................... 
 
 
Art der Datenmeldung:              kontaktlose Guthaben         vergessene Guthaben
                  gemischte Meldung 
 
Datenträger umfasst:         ganzer Bestand   Folgemeldung 
            einzelne Positionen 
 
Reihenfolge der Meldung:  1. Pos. .......................................................... 
     2. Pos. .......................................................... 
     3. Pos. .......................................................... 
     4. Pos. .......................................................... 
     5. Pos. .......................................................... 
     6. Pos. .......................................................... 
 
 
Beispiel: 1. Pos. Name, 2. Pos. Vorname, 3.Pos. Geburtsdatum 
 
 
Datenträger 
 
Diskette/ Compactdisk 
 

 Excel Dateityp: ............................................. 
 

 Access Dateityp: ............................................. 
 
Komprimiert:   Ja        Nein 



Compactdisk 
 
 
Für Format:   ASCII-File mit Trennzeichen (CSV) 
 
 
Zeichensatz:   Windows  Zeilen-Ende:   CRLF 
    DOS      CR 
          LF 
 
 
Trennzeichen:     ...............................................  (T=TAB) 
 
Grenzzeichen:     ............................................... 
 
 
 
 
Für Format:  ASCII-File fixe Feldlängen ohne Trennzeichen 
 
 
Zeichensatz:   Windows  Zeilen-Ende:   CRLF 
    DOS      CR 
          LF 
 
 
 
Feld Länge von Position bis Position 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Länge Record ohne CRLF     .................................... 
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