Bestellformular
zum Bezug von analogen Luftbildern/Luftbilddaten des
Amtes flur Geoinformation, Vermessungs- und Katasterwesen

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

Postfach 12 01 35

19018 Schwerin (per Fax an: 0385 4801-3091)

1. Auftraggeber/Antragsteller: (Adresse, Ansprechpartner, Telefon, ]Kunden Nr.:\ \ \\ \ \ \ \
Fax)

2. Ausfihrende Firma: (falls nicht identisch mit Antragsteller: Adresse, Ansprechpartner, Telefon, Fax)
(nur bei Luftbilddaten)

3. Nutzungszweck der Daten:
(nur bei Luftbilddaten)

4. Raumlicher Umfang der/des gewlnschten Luftbilder/Datenbestandes:
(Gebiet bitte eindeutig angeben ggf. Kartenausschnitt mit Kennzeichnung beilegen):

Auskiinfte:
Geoinformationszentrum Tel.: 0385 4801-3410, Fax: 0385 4801-3091, E-Mail: Landesluftbildstelle@laiv-mv.de
Tel.: 0385 4801-3421, -3411



10.

Jahr der Luftbildaufnahme:

0 aktuelles Luftbild

O éalteres Luftbild

(bitte Aufnahmejahr angeben)

Ausgabe: (nur bei analogen Luftbildern)

Anzahl
O Reproduktion im OriginalmaRstab —
O LuftbildvergréRerung, MaB3stab 1: ................... I
O Luftbildverkleinerung, MaR3stab 1: ................... I

Scanauflésung: (nur bei Luftbilddaten)
Bildfliige 2002/2003

[0 1800 dpi (TIFF-Format)
0O 1000 dpi (JPEG-Format)

Anzahl der Arbeitsplatze, an denen die Daten genutzt werden sollen:
(nur bei Luftbilddaten)

01-5 0 6-20 0 21-100 O dber 100

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

Bestellung:
Hiermit bestelle ich die umseitig aufgeflihrten analogen Luftbilder/Luftbilddaten.
Die Allgemeinen Geschafts- und Nutzungsbedingungen - AGNB erkenne ich an.

O Versand: O Abholung:

Datum: . Unterschrift:




