
Antragsformular für TIS-Zugangsdaten 
Teilnehmer-Informations-System (TIS)

Datum

Name 
(ggf. auch Geburtsname) 

Vorname 

Geburtsjahr

Geschlecht ☐ weiblich

Akademischer Titel 

Arbeitsverhältnis
(nur anzugeben, wenn nicht LiV)

unbefristet

☐ befristet bis (Datum TT/MM/JJJJ):

Berufsbezeichnung
(nur anzugeben, wenn nicht LiV)

E-Mailadresse

Anmerkungen

 LIDT2/TIS

E-Mail: tis@li-hamburg.de
Telefon: 040 428842-700 / Mo, Mi, Fr 9-15 Uhr
Fax-Nr.: 040-427-3-14278

☐ männlich

Dienststelle/Firma/Schule mit 
vollständiger Anschrift 
(nur anzugeben, wenn nicht LiV)

Personalnummer der BSB
(achtstellige Nummer auf Ihrer 
Bezügemitteilung)

Lehrkraft im Vorbereitungsdienst 
(LiV) Beginn Vorbereitungsdienst (MM/JJ):

Privatschule/
Schule in freier 
Trägerschaft: ja

bevorzugt:

alternativ:

Telefonnummer 
(für Rückfragen - freiwillige Angabe)

ja
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