PhotoSoundKlinik - AnderLindenallee 5 - D-60433 Frankfurt am Main -Tel.: (+49) (0)69-527165
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Bitte, die eingeschickten Fotos/Dias/Negative wie angegeben bearbeiten (Zutreffendes ankreuzen)

o Bearbeitung von Digitalbildern,, Mindestmenge: 10 Bilder
Farb-Balance und Kontrast optimieren, leichte Fotoretusche, Flecken entfernen, "rote Augen"-Korrektur
€ 1,50 je Bild

o Fotos, Dias + Negative - Scannen + Bearbeitung Level 1 - Leicht

Farb-Balance und Kontrast optimieren, leichte Fotoretusche
€ 6,90 je Bild bis DIN A4

o Fotos, Dias + Negative - Scannen + Bearbeitung Level 2 - Mittel
wie oben zuzigl. Entfernen von Kratzern und Schmutz, Vignettierung und Farbstich, Fotoretusche
€ 10,90 je Bild bis DIN A4

o Fotos, Dias + Negative - Scannen + Bearbeitung Level 3 - Schwer
wie oben zuzlgl. Wiedererstellung fehlender Bildteile, aufwandige Fotoretusche
€ 18,90 je Bild bis DIN A4

o Colorierung und Collage bis DIN A4
Komplexe und aufwandige Fotorestaurationen und Fotoretuschen lber Level 3 hinausgehend: Abrechnung auf
Stundenbasis (viertelstiindige Abrechnung) € 39,00 pro Stunde

Fiir alle obigen Positionen gilt: Speichern auf mitgeliefertem USB-Stick/Festplatte - kostenlos
Brennen auf CD/DVD: € 4,90

o Ausdruck des bearbeitetes Bildes
o DINA5 €3,00
o DIN A4 €6,00
o DINA3 €9,00

Gewiinschte Zahlungsart

o Bankiiberweisung (Vorkasse, nach Erledigung des Auftrages)
o Nachnahme (€ 3,00 Brief, GroRbrief € 6,00 Paket)

o Bargeld
Anzahl der eingeschickten Bilder .................... Fotos ...cccciiiiiinnees Dias ...ccccceeeninees Negative
o Erweiterte Datensicherung: Auf Wunsch werden die Bild-Dateien nicht nur 6 Monate, sondern 3 Jahre auf

unserem Server gespeichert - Dieser Dienst erweitert sich automatisch auf alle zuklnftigen Bestellungen

Einmalig fur 3 Jahre € 20,00

Wie haben Sie PhotoSoundKlinik gefunden? o Google o Werbeflyer o Webkatalog o Anderes

Alle Preise verstehen sich ohne die gesetzliche Mehrwertsteuer.

Ich habe die AGB der PhotoSoundKlinik gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift
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