Bestellformular
elLearning Academy

elLearning
academy
Benutzer/in
Vorname:
Telefon:
E-Mail:
Angestellt bei Firma:
Auszubildende/r: O Ja* O Nein *Bitte eine Kopie des Ausbildungsvertrages beifiigen!
Nutzung von Datum: bis Datum:
() Basisversion Berufsschiler/innen () Vollversion VDRK-Mitglied 10€
kostenfrei pro Monat | pro Person | zzgl. MwSt.
keine Lernerfolgskontrollen c . or 1o
kein Monitoring () Vollversion Nicht-Mitglied 20 €
keine Tests pro Monat | pro Person | zzgl. MwSt.
Ausbildungsbeauftragte/r
Name: ( ] Vorname: [ ]
Telefon: [ J E-Mail: [ ]
Kostenfreier Monitoring-Zugang gewunscht: O Ja O Nein
KostenUbernahme durch den Betrieb O Ja O Nein
Wenn ja, Rechnungsanschrift:
Datum Unterschrift Auszubildende/r bzw. Besteller/in Unterschrift Ausbildende/r (nur bei Azubis)

Bitte vollstandig ausgefiillt per Mail senden: info@vdrk-elearning-academy.de

Die NutzungsgebUhr wird jahrlich jeweils zum Jahresende abgerechnet. Dabei werden nur die Monate berucksichtigt,
die im Nutzungszeitraum angegeben sind. Der Zugang wird automatisch zum festgelegten Enddatum deaktiviert.
Gerne bieten wir |hnen auf Wunsch auch eine 14-tdagige Testversion an. Informationen zu unseren Daten-
schutzrichtlinien finden Sie auf folgender Webseite: www.vdrk.de/datenschutzerklaerung

Ein Angebot des: VDRK e.V. | Wilhelmshoher Allee 253-255 | 34131 Kassel | 0561 207 567-0 | www.vdrk.de
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