Formblatt zur Datenerhebung ]
nach § 5 Abs 1 des Thilringer Beteillgtentransparenzdokumentatlonsgeselzes

Jede natﬁrllche oder Junstische Person, die sich mit elnem schrifilichen Beitrag an elnem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, st .nach dem Thiringer
" Betelligtentransparenzdokumeritationsgesetz  (ThurBeteildokG) verpflichtet, die. nachfolgend
erhetenen Angaben — sowelt fOr sle zutreffend —'zU machen. ' :

Die Informauonen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall ais verpﬂlchtende
Mindestinformationen gemaf § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG In der BetezlIgtentransparenzdokumentat;on
veraffentlicht, (hr inhaltiicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Intémetseiten des
Thiringer Landtags verdffentllcht wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen. ‘

Bitte gut leserlich-ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sle s:ch schrlftllch geéuBer’t (T:tet des Gesetzentwurfs)?

Gesetz zur Anderung des Thﬁrmger Gesetzes zur nklusion und Gleichstellung
'von Menschen mit Behinderungen - Verbesserung der Barrierefreiheit und -
Stirkung des Landesbeauftragten fiir Menschen mit Behmderungen
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU :

- Drucksache 71192 -

o Haben Sie sich ais Vertretar ainer. juristischen Person ge iR

. lbffenillchen Rechts)?:f e I e 3
|G egs N 2 ThiirBafelidake; Hinwels: Wi neln, dann weiter mil Frager2, Wenn'ja, ddnn weiler mitF ed) -

AName - L ‘ Organlsattonsfo;m
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Gescha'fts- od_ar Dlenstadresse

i Stral!,e,'Hausﬁummer (oder:Postfach), ‘ : J‘;‘, 5’5"" - e c‘rdﬁ -G A

iPl‘ostI.eitiahl on R | | 99g96 L NLW%

il Haben Sie sich als natdrliche Person geéiul&ert d. h als Prwatperson?
T (B AS. T N, 2 ThuBetalliokG) ' B .

“{Name ‘ ' Vorname

3] Geschéﬁs— oder Dienstadresse ‘ o Wohnadresse

e (Hinweis: Angaben zur Wohnadrasse sind nur erforderilch werm keke andere Adrosse benanntwird Dle Wohnadzessa
wird In kelnem Fall vertiffentiicht.) - ‘ .

7| StraBie; Hausnummer

"I 'Postleitzahl, Ort




Vo|E 5Abs R, 3Thur5e:elmoke) EON R R R

] Was It der Schwerpunkt lhrer Enha!t!ichen oder beruﬂlchen Tat:gkelt'?a RN R
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" Haben Sié In fhrer'schrfilichen Beitrag die-ritwotferien Regelurigen !héé}'é’é‘érﬁt\féﬂﬁé'rﬁf i

4o [9C befirwortet,

oo abgelehnt,
0 ergdnzings- bzw. anderungsbedirflig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kemaussage) lhres schriftlichen Beltrages Zum

Gesetzgebungsverfahren zusammen|,

(§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThirBetelidok)
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T Wurden Sie vom Landtag gebeten, gamen schrtfthchen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben ) ’

emzureicheh? e . LT
(85 Abs. 1 5ThurBate|IdokG) T R R
R Ja (Hinwels: welter mit Frage 6) ' a. nein .

Wenn Sie die Frage 5 verneint Hiaben: Aus welchem An!ass haben Sie sich geaursert? '

'in weicher Form haben Sie sich gesulert?

5 per E-Mail

0 perBrief -

. _HabEn Sie’ Slch als Anwaltskanzlai 1m Auﬁrag etnes Auﬂraggebers it schrlﬁhchen Bettr&gen e
- fam Gesetzgebungsverfahren beteiligt? . : o g8

*|(5.6 Abs, 1 Nr. 6 ThurBeteItdokG)

‘. S0 ia ‘ ,[S< “nein (welter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 hejaht haben: Bitte benennen Sle lhren Auftraggeherl




St[mmen Sie emer Ver

Betemgtentransparenzdo
L Abs 1. Satz 2 Thl}rBeteIFdokG)

"p.hung lhfes schrlftilchen BeEtrages in der T
[ iatiqh zu? - .

AR e : "o nein .

- Mit melner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der 'Angaben.
Anderungen In den mitgeteliten Daten werde Ich unverzﬂglich und unaufgefordert bls zum Abschluss
des Geselzgebungsverfahrans mltterlen .-

O, Datam - [ ogoet s T Qntersghrift‘_ E v/" RN
Eboied, e 32,40 2629

Dermunnger Landesheauftragte

fi]r Menschen mit Behinderungen
- PFO0 04 55.
99107 Erfurt

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



