Formblatt zur Datenerhebung
nach § § Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natirliche. oder juristische Person, die sich mit -einem schriftichen Beitrag an einem
- Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben — soweit flir sie zutreffend — zu machen. '

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. |hr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Gesetz zur Anderung des Thiiringer Gesetzes zur Inklusion und Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen - Verbesserung der Barrierefreiheit und
Stiarkung des Landesbeauftragten fiir Menschen mit Behinderungen
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/1192 -
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Strafle, Haushummer (oder Postfach)

| Postleitzahl, Ort o QQ’ Q s LZ /Qu/‘ﬁdf

tpe

Vorname

Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

| (Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
! wird in keinem Fall verbffentlicht.)

Stralle, Hausnummer

:‘ Postieitzahl, Ort




beflrwortet,
0 abgelehnt, ,
0 erganzungs- bzw. anderungsbedrftig eingeschatzt?

Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhaite (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
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ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) 0 nein

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

In welcher Form haben Sie sich geduert?

0 per E-Mail

per Brief

ja ‘ LT\ nein (weiter mit Frage 7)

uNenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Thren Auftraggeber!




Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen - a
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzuglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

.Ort, Datum
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Lanflesverbahd der Hirge-
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Riefner Str, 12 b

99427 Weimar
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Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




