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Formblatt zur Datenerhebung . o °?5—57{?‘/0?90?&

nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an .einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist ‘nach dem Thringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThurBetelldokG) verpflichtet, die nachfo!gend erbetenen
Angaben — soweit flr sie zutreffend — zu machen,

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gematt § 5 Abs. 1 ThUrBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
versffentiicht. [hr inhalflicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Intemetseiten des
Th‘L‘Jringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erfeilen. '

B:!te gut !eserhch ausfiifen. und zusammen mn‘ der Steﬂungnahme sendenl

Gesetz zur Anderung des Thiiringer Gesetzes zZur Inklusmn und GleichsteElung
von Menschen mit Behinderungen - Verbesserung der Barrierefreiheit und
Stidrkung des Landesbeauftragten flir Menschen mit' Behinderungen

. | Gesetzentwurf der Fraktion der CDU _ _ :
- Drucksache 711192 - . . ’

.| Organisationsform

Barrierefrei in Thiringen : eV.
Geschifts- ader Dienstadresse | OT Neudietendorf
Bergstralie 11

Strale, Hausnummer (oder Postfach)

Postieitzahl, Ori

99192 Nesse-Apfelstadt

Vorname

0 - Geschafts- oder Dienstadresse 0 Wohnad_fesse

(Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird In kelnem fall vertiffentlicht.)

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort




| Was ist der Schwerpunkt Ihrer in
&5 Abs 1Nr3, ThBrBeteIIdokG) SR

Vorsitzende des Vereins

0 beflirwortet,
il abgelehnt, -
X ergénzungs- bzw. anderungsbedtrftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftiichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusamment ' '
§5 Abs 1 Nr. 4 ThﬂrBel&IldokG)

- Aufbau einer Landesfachstelle fiir Barrierefrsineit :
- Berufung der kommunalen Beauftragte fir Menschen mit Behmderungen in Hauptamtllche

Tétigkeit
- Erweiterung des Landesbeirates fiir Menschen mit Behinderungen auf 16 Sitze

ja (Hinwels: welter mil Frage 6) _ ) nein

Wenn Sie die Frége 5 verneint haben: Aus weichem Anlass haben Sie sich getiufiert?

In welcher Form haben Sie sich gedulert?

X . per E-Mail

] per Brisf -

o . ja . . ' X . . nein (welter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben; Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!




Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben. Anderungen
in den -mitgeteiiten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis .zum Abschluss des .
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen. :

Ort, Datum

[ Unterschrift

Erfurt, 23.10.2020

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet. |



