PHOENTX
Studio far Mediendigitalisierung

Hauptmarkt 3
01558 Groldenhain
Tel.: 03522 f 5591540

Auftrag Audio — Digitalisierung

von Tonband, Schallplatten, Musikkassette

Firma/Einrichtung:

Vor- & Nachname:

Strafle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Wie viele Tontriger liefern Sie uns zur Digitalisierung?

Tonband: Stiick wie Original
Schallplatten: Stiick wie Original
Musikkassetten: Stiick wie Original

Wiinschen Sie optionale Zusatzleistungen?
Digitale Klangoptimierung
Erkennbare Titel oder Abschnitte sollen direkt anwahlbar sein
Meine Tontrager sollen zusétzlich im mp3-Format ausgegeben werden
Meine Tontrager sollen im mp3-Format ausgegeben werden (Standartausgabe: wav)

Worauf sollen Ihre digitalisierten Tontriger iibertragen werden?
I:lUSB Speicher
Qden ich zusitzlich bestelle 64 GB

Qecinen passenden USB-Speicher lege ich bei (Ein mitgelieferter USB-Speicher muss leer und USB 3.0 sein!)

[]cD (max. 90 min.)
Fiir die bestmogliche Archivierung und Sicherung empfehlen wir aus vielerlei Griinden die Ausgabe auf USB-Speicher!
Sonstiges:

Wie mochten Sie bezahlen und wie sollen wir Thren fertigen Auftrag liefern?
ONach Rechnungserhalt / DHL (Bankiiberweisung oder PayPal / Verpackungs- & Versandkosten 7,90 € innerhalb Deutschland)
ODHL — Nachnahme (Zahlung bei Lieferung an DHL 12,90 € innerhalb Deutschland)

OPersénliche Abholung

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Firma Phoenix Mediendigitalisierung die ich zur Kenntnis
genommen habe.
Mit meiner Unterschrift stimme ich den angegebenen Preisen zu, die in der Preis- und L eistungsiibersicht angegeben sind und die ich zur Kenntnis
genommen habe.

Datum/Unterschrift

Lieferanschrift: Phoenix Mediendigitalisierung / Hauptmarkt 3 / 01558 Grofenhain


https://phoenixmedien-grh.de/wp-content/uploads/2023/06/AGB%C2%B4s-NEU2023.pdf
https://phoenixmedien-grh.de/wp-content/uploads/2023/06/NEU-Preisliste_2023.pdf
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