Bestellformular
zum Bezug von Digitalen Orthophotos (DOP) des
Amtes fur 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)

]KundenNr.:\ \ \\ \ \ \ \

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

3. Nutzungszweck der Daten:

4. Raumlicher Umfang des gewiinschten Datenbestandes:
(bitte formlos angeben z. B. politische Einheiten, Koordinaten, Kartenausschnitt
mit Kennzeichnung etc.):

5. Jahr der Befliegung:

0O aktuelle Befliegung
O Aaltere Befliegung

Auskinfte:

Geoinformationszentrum Tel.: 0385 588-56261, Fax: 0385 4773004-07, E-Mail: Landesluftbildstelle @laiv-mv.de
Tel.: 0385 588-56262, -56267

Zu technischen Fragen:

Fachbereich Digitale Luftbild- und Tel.: 0385 588-56322, E-Mail: photogrammetrie@Iaiv-mv.de

Fernerkundungsdaten



6. Auflésung:
0O PixelgréRe 0,2 m in der Natur (ab Befliegung 2004)

O PixelgréRe 0,4 m in der Natur
O PixelgréRe 0,8 m in der Natur

7. Ausgabeart:
O farbig
O schwarzweil3
O CIR-Bild (ab Befliegung 2004)
0 RGBI-Bild (ab Befliegung 2009)
8. Datenabgabe:
O Bildkachel (2 km x 2 km)
O blattschnittfrei (gesplittet)
O echt blattschnittfrei
9. Bezugssystem:
O ETRS 89 (GRS80) UTM-Abbildung, Zone 33
00 anderes Bezugssystem (Sonderleistung)
10. Datenformat:
O TIFF (Rev. 6.0)
O ECW
11. Anzahl der Arbeitsplatze, an denen die Daten genutzt werden sollen:
01-5 0 6-20 021-100 O ber 100
12. Bestellung:
Hiermit bestelle ich die umseitig aufgeflhrten Digitalen Orthophotos. Die Allgemeinen Geschéfts-
und Nutzungsbedingungen - AGNB erkenne ich an.

O Versand O Abholung

Datum: .o Unterschrift:




