
Auftragsformular 
 
 

 
Auftragnehmer:  HLimaging Service 
    Inh. Prof. Dr. Herbert Litschke 
    Hochschule Wismar 
    Philipp-Müller-Str. 14  
    23966 Wismar 
 
 
Auftraggeber:  Name: ______________________ 

    Straße: ______________________ 

    PLZ / Ort:  ______________________ 

    Email:  ______________________ 

    Telefon:  ______________________ 

 
 
Bitte scannen Sie die beiliegenden ______ (Anzahl) Dias mit einer 
Auflösung von (bitte ankreuzen) 
 
___ 2000 dpi (0,20 € pro Dia). 
___ 3000 dpi (0,22 € pro Dia).  
___ 4000 dpi (0,24 € pro Dia). 
 
___ Es sind Kodachrome-Dias (nicht mischen!) (+0,10 € pro Dia) 
 
Bitte speichern Sie die Bilddateien (bitte ankreuzen): 
 
___ auf einer entsprechenden Anzahl CDs  (1,00 € pro CD) 
___ auf einer entsprechenden Anzahl DVDs (2,50 € pro DVD) 
___ auf der beiliegenden Festplatte   (kostenlos) 
 
Zusätzliche Aufträge (ggf. ankreuzen): 
 
___ Entfall der Schmutz-Korrektur ICE4 
___ Film-/Diastreifen     (0,10 € pro Dia) 
___ ungerahmte Einzeldias    (0,18 € pro Dia) 
___ Glasrahmen umrahmen  glaslos  (0,22 € pro Dia) 
___ Speicherung als TIFF anstelle von JPEG (kostenlos) 
___ Speicherung als TIFF zusätzlich zu JPEG (0,10 € pro Dia) 
___ TIFF-Profi-Option 48 bits    (0,10 € pro Dia) 
___ Individuelle Rand-Entfernung   (0,10 € pro Dia) 
 
___ 4-fach / 8-fach / 16-fach Scan    (0,10/0,20/0,40) 
___ automatische Farbkorrektur   (0,05 € pro Dia) 
___ manuelle Farbkorrektur    (0,30 € pro Dia) 
 
 
____________________   _________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 


