Scan- und Digitalisierservice

www.DigiScan.de

Bitte senden Sie lhre Vorlagen an:

Scanservice DigiScan
St.-Johannes-Str. 8

91242 Ottensoos
Digitalisier - Auftrag Tel.: 09123 / 988 966

fur Mittelformat-Vorlagen kontakt@digiscan.de
Kunde
Nachname Vorname
StralRe/Nr. Telefon
PLZ Ort E-Mail
Ich sende lhnen
Stick Mittelformat-Dias und/oder Stick Bilder auf Mittelformat-Filmstreifen

Achtung: Filmstreifen werden komplett gescannt. Eine Auswabhl einzelner Bilder ist nicht mdglich!

Bitte scannen Sie meine Vorlagen mit einer Auflésung von
I:l 2000 ppi (die von uns empfohlene Auflésung) I:I 4000 ppi (ohne manuelle Bildoptimierung)

Fuhren Sie die automatische Fehlerkorrektur Digital ICE durch (Retuschierung v. Kratzer, Staub und
Fingerabdriicken) Diese Option ist bei allen Vorlagen enthalten, nur bei s/w-Vorlagen ist sie nicht moglich!!

|:| Fiuhren Sie die automatische Fehlerkorrektur Digital GEM fiir alle Vorlagen durch (Minderung der
Koérnigkeit bei hohen Auflésungen bzw. grobkdrnigen Filmen)

Feinscan: Bitte digitalisieren Sie meine Vorlagen mit folgender Anzahl von ScanDurchgéngen

1-fach (Standard - ohne Aufpreis) 2-fach (Aufpreis 20%)
4-fach (Aufpreis 50%) 8-/16-fach (Aufpreis 200%/700%)

l:l Bitte fiihren Sie keine Bildoptimierung (Helligkeitsanpassung, Tonwertkorrektur, Scharfung usw.) durch,
da ich die Bilder selber bearbeiten und den gesamten Tonwertumfang zur Verfligung haben mochte!

Achtung: Bei dieser Auswahl erhalten Sie Roh-Scans!
Diese Option ist nur fir Kunden geeignet, welche sich mit der digitalen Bildbearbeitung auskennen!!

Bitte speichern Sie die Daten auf l:l CD bzw. DVD I:I USB-Stick

Bitte speichern Sie die Dateien im TIFF-Format ohne Komprimierung

JPG-Format mit minimaler Komprimierung (hdchste Qualitat)
PSD-Format

Ich wiinsche den Riickversand als l:l Paket (versichert bis 250 Euro) |:| Packchen (nicht versichert)

Zahlungsart |:| Vorkasse I:I Nachnahme I:I bar bei Abholung

Sonstige Mitteilungen

l:l Ja, ich habe Ihre allgemeinen Geschéftsbedingungen auf lhrer Homepage gelesen und bin damit einverstanden.

Datum Unterschrift



