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Beitrittserklärung zum Verein „eLearning in der Pflege e.V.“ 
 
Firma:    ................................................................................................................ 
 
Ansprechpartner:  ................................................................................................................ 
 
Anschrift:   ................................................................................................................ 
 
   ................................................................................................................ 
 
E-Mail:   ................................................................................................................ 
 
Telefon:  ................................................................................................................. 
 
Telefax:   ................................................................................................................. 
 
 
Bei mehreren Standorten eines Bildungsträgers ist eine Anmeldung pro Standort erforderlich.  
Diese Anmeldung gilt für den  
 
Standort:  ................................................................................................................ 
 
 
Wir wünschen eine Mitgliedschaft mit/ohne Nutzung der ILIAS - Plattform im Umfang von:  
 

 Eigene Kategorie für o.g. Standort mit max. 250 User / 2,5 GB (Start-Paket) 

 Eigene Kategorie für o.g. Standort mit max. 600 User / 6 GB (Fortgeschritten) 

 Nur Mitgliedschaft (ohne eigene Kategorie) 
 
 
Der Jahresbeitrag richtet sich nach der Beitragsordnung und ist jeweils jährlich im Voraus fällig. 
Mit dem Beitritt werden die Beitragsordnung und die Nutzungsbedingungen der ILIAS-Plattform 
anerkannt. 
 
 
…………..................................................  ............................................... 
Unterschrift      Datum 
 

     


