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

Jede natürliche, oder Juristische Person, die sich mit einem schrifttichen Beitrag an einem
GesetzgebLingsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThürBeteildokG) verpf!ichtet..die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die Informationen der folgenden Feider 1 bis 6 werden in jedem Fall a!s verpflichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteiidokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
veröffentlicht, ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen,

Bitte gut ieserlich ausfüllen und zusammen mit der SteSlungnahme senden/

Zu welchem Geset%entwurf^aberi:S|e sich schriftlich geäußert (Titelndes Gesetze^

Gesetz zur Änderung des Thüringer Gesetzes zur Inklusion und GleichsteHung
von Menschen mit Behinderungen - Verbesserung der Barrierefreiheit und
Stärkung des Landesbeayftragten für Menschen mit Behinderungen
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU .
-Drucksache7/1192-

t;\ '';.l

2.:.::-:J

HäbetiSiesfch als Vertreter einer juristischen Person geäußert, ;d. h; äls:Vertreter.einer ^ ' /<'
Verefni'Qung natürlicher Personen oder Sachen ;(z.: B. ;yereih/GmbM,:°ÄG,.einget^ \
Genossenschaft oder öffentliche Anstalt, Körperschaft des öffentlichen Rechts» Stiftung des •
.öfientiichen:Rechts)?,'.;:;^- s'..":..11 - ,<;;.; .^1:'.".;';';::.,'.::'^. ".'.1' '";'1.';,1" ^.•:^.:-'"....;-;'-..."-\;,^.:^.?;^

(§5 Abs.1 'Nr. 1,2 ThürBeteifdokG; Hinweis: Wenn nein. dann weiter mit Frage 2, Wenn js,dann weitermit Frage 3.) :

Name
ft ^

^^^A^'^y^- ^/^<^?

Geschäfts" oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organisationsform

c/o f^^ . /iZß
•jx Li/ ^ l'^o^ct'y^ •

^92^ ^/^c^-
Haben Sie;^ich:;ajSjnatürliche-Person geäußert, d,7h.als^^^^ / ^ :^ :.. •::'
(§6Abs.^;Nr.1,2ThürBeteildöki3) ,:.\ : : :.. ^ ; , - :: \: ^.:^:'..:: , , ; ,^ :^, ;^

Name Vorname

a Geschäfts" oder Dienstadresse D Wohnadresse

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

wird in keinem Fall veröffentlicht,}

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort



3.
Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tätigkeit?
(§5/\t?s;1;Nr>3ThürBeteiidQkG) ,: . . : - • ^ . :: ,'..1^: •''•:-."- ".•'

i^^U,/ c^ V^ ft) ^ k a^.f. /c^o^^,^^

Hat?en Sie iri^l^rernschriftlEchen-Böitrag;die entworfenen Regelungen:^

|4:^ äL befürwortet,

a abgelehnt, , '
D ergänzungs- bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThürBeteildoKG)

^ ^\jL. /- G^^. ^^ M A '(^ ^9 ^- .^

(^^ü^b^

5,

Wurden Sje:vom Landtag gebeten, einen.schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebuhgsyorhäbßn
einzureichen?'.':.;:'.' ^••",1.1;/";::,':,::;-.":-::;'-.-:":'1^1;:.^ ,-,1.-1 '::•;; .'•?-, \-^"<-."^:.':. ^:':"\"^.''.;' ^ ••:•/'•...^ . ':..:

^§5:Ab?>;1 NT.^ThürBeteHdokG)^-,..,^: : '/:/ ^:^;,,„;',' ;'.;-,•:.;,,.:^.^:'':.:-.: •:':•".1;"^.1^:;",".':.' ^-;;.^-:^;

^L^- 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?

D per E-Maii

^c per Brief

l6."

hjaben Sie sjph als AnwaltskanzIei-im^Auftrag;eines Auftraggeber^^
grri Gesetzgebungsverfahren, beteiligt? ; ^^: '""•: -..l'; '•'':• ;•;;.:' ;;.^.., ,,"•": : ;,^ : ;- ^,^:;: ,.;: ::;;;;

(§5Abs,-1 Nr.6:ThürBet@t!dok<3).;:,-. .'^•;,,". ' .:.:'':;. - -;; •:-"'' ;. •'; /,''',:'.::ll'll'^l:l',':.l-..l'..:.l..'.'."".:';.^,:.::-,:1^^

a . Ja D nein (weiter mit Frage 7)

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



7,

J'

Stimmen Sie :einer Veröffentlichung Ihres schnftliphön Beitrages In der ,
Beteiligtentransparenzdokumentationizu? : :^ ,; . - • '•„:-.'..'-:. --.\ , : ; : :.

(§6Abs/1S9tz2ThürBeteildokG)/ ; ' : :, : '.'-', „ :;; . : ": ^ . ; :

^ 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 Abschiuss des
G esetzgeb u n gs Verfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

H^</ , ^-.M^Q-^o

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


