Bestellformular
zum Bezug Digitaler Gelandemodelle (DGM) des
Amtes flur Geoinformation, Vermessungs- und Katasterwesen

Landesamt fur innere Verwaltung M-V
Amt fir Geoinformation,
Vermessungs- und Katasterwesen
Geoinformationszentrum

Postfach 12 01 35

19018 Schwerin (per Fax an: 0385 4773004-07)

1. Antragsteller: (Adresse, Ansprechpartner, Telefon, Fax) ’ Kunden Nr.:\ \ \ : \ \ \ \ ‘

2. Ausfuhrende Firma: (falls nicht identisch mit Antragsteller: Adresse, Ansprechpartner, Telefon, Fax)
3. Nutzungszweck der Daten:

4. Inhaltlicher und rdumlicher Umfang des gewiinschten Datenbestandes:
(bitte formlos angeben: Koordinaten des stidwestlichen und norddstlichen Punktes, Umringpolygone)

0 DGMS5 (soweit verfligbar)
O DGM10
0 DGM25
0O DGM50

5. Datenformat:
0 ASCII (x, Y, Z2) O weitere Abgabevarianten auf Anfrage (Datenaufbe-
O Isoliniendarstellung reitungsentgelt)
O farbcodierte Héhendarstellung
O Schummerung

6. Bezugssystem:

O ETRS 89, UTM-Abbildung, Zone 33, Hohenbezugssystem DHHN 92
0 anderes Bezugssystem (Datenaufbereitungsentgelt fir Transformation); bitte benennen

Auskiinfte:

Zu Fragen des Vertriebs: Geoinformations- Tel.: 0385 588-56264, Fax: 0385 4773004-07, E-Mail: Geodatenservice@Ilaiv-mv.de
zentrum Tel.: 0385 588-56269

Zu technischen Fragen: Fachbereich Tel.: 0385 588-56322, E-Mail: photogrammetrie@Iaiv-mv.de

ATKIS®-DGM



7. Anzahl der Arbeitsplatze, an denen die Daten genutzt werden sollen:

Oo1-5 06-20 021-100 O dber 100

8. System, mit dem die Daten bearbeitet werden sollen:
(Diese Angabe ist freiwillig. Sie soll dazu dienen, Sie ggf. besser beraten zu kénnen.)

9. Bestellung:

Hiermit bestelle ich die umseitig aufgeflihrten Daten. Die Allgemeinen Geschéfts- und
Nutzungsbedingungen - AGNB erkenne ich an.

Datum: . Unterschrift:




