
Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
BeteiligtentransparenzdokumentatEonsgesetz (ThürBeteildokG) verpflichteti die nachfolgend erbetenen.
Angaben - soweit für sie zutreffend - zu. machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in Jedem Fall als verpflichtende
Mindest!nformat!onen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG in der Beteiligtentrahsparenzdokumentation
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserllch ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

2u^lch^m,Qesptzentwurf:haben5ie sich schriftlich geäüße^

Drittes Gesetz zur Änderung des Thüringer Krankenhausgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
"Drucksache7/1191 ~
hier:.Änderungsantr,ag der Fraktion der CDU in Vorlage 7/1175

-^'•'-

^-^.

^ab^.Ste.s[chals;Vertreter einer Juristischen-Person geäußert.^, h^
Vereihtgung^natürlicher Personen oder Sachen {z. B. Verem^G^ ;;
QenossensGhaft oder öffentliche-Anstalt, Kö ;
öffentlichen Rechts)? ; :;,;^ .,.. •?....\.^ .••; ::.'-\;. '\:;^:.;\-1:-..^^:^/::1:'.;':;^\.,..::;.:,:;..^ . •^;,

(§5 Abs. t Nr, 1,2 ThÜrBetejldpkG; Hinweise Wenn ne!n;dann wltermlt Frage 2; Wenn }a,:d8nn weiter mii Frage 3.) ,

Name

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

O.rganisationsform

Verband kommunaler
Gtäsundheitseinrifhtungen e.V,
Undlaaltee3 • 36433 Bad Satzungen

!HabemSje^?alSnätürliche^Persong6äyßert,^^^als Privatperson?- ;:: ^: l ^;:^: ^
•(§^Abs.;1;.Nn:1r^Thü(B9teNökG)\::!--.,^^,-.;;-^^^^ l,;';^-:^^;:,.;:'/':'/:li.'1- ^^:L^.\'^ '•: ..^.^, ., ^..

Name Vorname

D Geschäfts- oder Dienstadresse D Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse

wird in keinem Fall veröffentiicht.)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort



'3.-,^

:4^^

5;:-'/:.

.6.^y.-:

VVas"istder,Schwerpuhkt)hrerJnhattlichen:Qderberüfflchen -;: :: , :, ;. :: ,, \
(§:6Ab8.1:Nr.3ThürBeteildoKG) ":..:, 1':,;^ ,^ ;,;.;.-:. .^\-.//,,;, ^-\--:^1-1.^^ .:".'' /'-: :;..1^:;:^.':;^\

- \}(^t &^h<-^ d^r- c^ ^t70^.jLto. y?t^AA^tA^« A-^W ^<a-^ ^^-> ^äwjt«
^

l^XJ<^. fc^-— K o J. ^<^ >-<^^ 0^(—

HsbenSiein Ihrem schriftlichen Beitrag:dje entworfenen Regelungen Insgesamt eher:^^^^^^;^ :

D . befürwortet,

G ^ abgelehnt,
ergänzungs" bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (K^rnaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Ge'setzgebungsverfahren zusammen!

(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThürBeteildokG)

Wurdeh.SievömXandtgg gebeten, einen sohriftljcheRBeitrag;zy
einzur<ejcheh?^^;:..::::^;:''."Y"'1.' ^^"':'''.:. l-:-;r.:^\:;^; ,'..'"^,1;/1.^".: -•• -"-^.f- •'.•.•..:, :.'^:..-'.:;'.;. ;:•;.- '\::'::"::. .1.11

^•5:Abs/1:Nf,&ThürBete!!doKG}..',.:;, ., ^'.,:1::,:;:, :.:-,,..,,;: f.\:,p:: •;.'... :". \"-;::^',.' •• .-•,:^.',.;:^.:: • ':.'.,:

Ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) D nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geäußert? .

In welcher Form haben Sie sich geäußert?

a per E-Mail

G per Brief

Haben Slp'sich als AnwßltsKanzleilm Auftrag e
äm,pe5etzgebuhgsverf9hrenb@tejiigt?;;; ::^ :^^^ ,^ - -. ^
(§,5:/\b^1.Nr;.^ThürB9teildpkG)'/:; '/-.:,^ ::^' •; •--:.-:- .•',':-••::::^,:\:':-".:/" '....':•,-/". :: -^.\'-./^'.' ;:•"• " ^:

D ja . ^ nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!



r.-^--'}

Stimmen Sie eiperVeröffentlichünglhre^ : ;,
BeteliigtentränsparenzdpkünTißntatiQnzu?^ : : :;;;::^ - :;;^
.(t^Ab^-1;$3fe2ThÜrBet9ltdokG)'\-;;;'^;/:;11^^ '::'^--': •\:'^'^:''.-::'-'-? '";'.'; -;.^

^ ja a nein '

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschtuss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

\Ort,-:D?tüm:.;:::'::' ^;".;:.: ::[ ;.'^''..,:. ."•;:1^.^:: ..;;^ ^1-^".-L:^" Ll

S üi , 2ö^. tol A

Unters

Verband kommunaier
Gßsundheitseinrichtungen e.V.
UndigalleeS • 36433 Bad Salzungen

Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet.


