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ELAN - Feldübersicht Stand: 17.01.2006

Workflow:        AZG

Feldnamen Anwahltext Typ Länge Werte Pflichtfeld Vorbelegung Besonderheiten
Seite 1 Antragsteller

neu-antragsart Antragsart Radiobuttons 12 1 - Neuantrag
2 - Verlängerung

Ja 1 - Neuantrag schaltet die
Seiten 3 (Neuantrag) und 4
(Versicherungen frei;

2 - Verlängerung schaltet die
Seite 5 (Verlängerung) frei

neu-ansprechpartner Name Eingabefeld einzeilig 18 Ja (Nachname) schreibgeschützt
neu-telefonnr Telefon Eingabefeld einzeilig 20 Ja (Telefon) schreibgeschützt
inland-email e-Mail Eingabefeld einzeilig 52 Ja (E-Mail des

Anwenders)
schreibgeschützt

Seite 2 Firmenangaben
gl-antr-zollnr Zollnummer Eingabefeld einzeilig 7 Ja

(Zollnummer)
schreibgeschützt

inland-FNAME1 Firmenname Name 1 Eingabefeld einzeilig 30 Ja (Name (1)
der Firma

schreibgeschützt

inland-FNAME2 Firmenname Name 2 Eingabefeld einzeilig 30 Ja (Name (2)
der Firma

schreibgeschützt

inland-FNAME3 Firmenname Name 3 Eingabefeld einzeilig 30 Ja (Name (3)
der Firma

schreibgeschützt

inland-STRASSE Strasse Eingabefeld einzeilig 30 Ja (Strasse
der Firma

schreibgeschützt

inland-POSTCODE Postleitzahl Eingabefeld einzeilig 6 Ja (PLZ der
Firma)

schreibgeschützt

inland-ORT Ort Eingabefeld einzeilig 24 Ja (Ort der
Firma)

schreibgeschützt

inland-POSTFACH Postfach Eingabefeld einzeilig 8

Seite 3 Neuantrag
gl-ware Güterbeschreibung Wiederholungsblock z.B. gl-ware1.gl-ware-

warenbez1 ==
1. Warenbeschreib-
ungs-zeile des 1.
Gutes

Maximal 10 Einträge

- gl-ware-statwnr Warenverzeichnisnummer Eingabefeld einzeilig 8
- gl-ware-warenbez1 Warenbezeichnung 1 Eingabefeld einzeilig 52 Ja
- gl-ware-warenbez2 Warenbezeichnung 2 Eingabefeld einzeilig 52
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- gl-ware-hersteller1 Hersteller 1 Eingabefeld einzeilig 28
- gl-ware-hersteller2 Hersteller 2 Eingabefeld einzeilig 28
- gl-ware-typ1 Type 1 Eingabefeld einzeilig 28
- gl-ware-typ2 Type 2 Eingabefeld einzeilig 28

Seite 4 Versicherung
versicherung-neu Kenntnis Checkbox 2 on - gesetzt Ja muss „on“ sein

Seite 5 Verlängerung
gl-antr-bezug Bearbeitungsnummer Eingabefeld einzeilig 8 Format: JJ/XXXXX

(zweistellige
Jahresangabe/
Laufende Nummer
mit fünf Ziffern)

Ja

gl-antr-bezugdat Datum des Bescheides Eingabefeld einzeilig 10 Format: tt.mm.jjjj
versicherung1 Versicherung1 Checkbox 2 on - gesetzt Ja muss „on“ sein
versicherung2 Versicherung2 Checkbox 2 on - gesetzt Ja muss „on“ sein
versicherung3 Versicherung3 Checkbox 2 on - gesetzt Ja muss „on“ sein

Seite 6 Abschluß
versicherung-aktuell Versicherung Benutzerdaten Checkbox 2 0 - nicht gesetzt

on - gesetzt
gl-antr-antrdat Datum des Antrages Eingabefeld einzeilig 10 Ja (TODAY) schreibgeschützt


