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Fprmblatl zur Dateherhebun
nach § 6 Abs. 1 des Thüringer Betelllgtentransparenzdokumentationsgesetzes

~'J

Jsde natürjiche oder Juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebun'gsverfahren beteiligt hat, Ist nach dem Thüringer
Betelligtentransparenzdokumentatlonsgesetz (ThürBeteildokG) verpflfchtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden In Jedem Fal) als verpflichtende
Mlndestlnformatlonen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG In der Beteillgtentransparenzdokumeritation
vöröffenlfichf. Ihr Inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den (nternetseiten des
Thüringer Landtags veröffentiicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gvthserllch ausfütlQH und zusänimQn mit der StöHungnQhme senden!
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-11^^

Zu welchem Gesetzäntwurf h^benfSle sich schrlftlibh geäußert, (Titel deai 0^$etzentw^rfs)? | l

Gesetz zur Änderung des Thüringer Gesetzes zur Inkluslon und Glelchstellung
von Menschen mit Behinderungen -Verbesserung der Barrierefreiheit und
Stärkung des Landesbeauftragten für Menschen mit Behlnderungen
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
-Drucksachö7/1192- • . . . .
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Halben Sfe,s[chglsyertreter'6lrierjuristtachen Persphgieäuß^rti d, h.:^fs VBrtretereiriQr ,,:; . '.;.
Verefnlgimg'riätürittorPörsonen.odepS^chen.^ ;•':
Gehoissepsoh.aft oderÖffentliche Anstatt, KÖrpBrschäft.des.öffentltchen Reohts» Stlftung:des . :
öffentlfc^n^öchts)7":'-/'Y'^::11; ,': : .!.<-""rr" -;":;.',', •:.'.. .'.. . \ ;: : .•,','•.-.•:' l'.;:."

(g 6 Abs, ,1' Mr» fi 2 ThürBe(9tldokG; Hinweis; y^anh neini danp Wefter nrtjtfrage 2, Wehrijfli dann weiter mit Frage 3*)

Name

ThunWu-scW Lat^kn^&'k^
<J'~~- " - . J.

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Drganisafionsform '

e.^,

(£tlcLvQrct-5)r^(aL<-£>K, /1A

530.94" £r-f^

Haben Sl9^fc?hals^atÜrHch^Persort^6äußert,;cl.tt.;a)sPr^at^ ,.,';- ^^ :•.'.- •-- ''.' •• ;: •'"
<§.^Abs.;1'N^1,2:ThÜrB6tö)idöKG)/;:'"y:;^ -.;;;:';-"-;; :''"'\; ^''-'Y.".-;;',:'':l':-;V,":n:'.'.,":J. .;', "^ : ;.:.''.....:, .:

Name • /orname

D Geschäfts- oder Dlenstadresse D • Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderflch, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird !n tolnam Fall veröffantlloht.)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort . ,



i3... .-.
WEIS Ist der Soh^erpuriki threi' Inhaltllohen. o.cter beruflichen 'rätlghelt?
(§,6AÜ8,1NnA.ThürBetel)ct9l(Q) ; :-^.",. :• • -;:•:;.-; •:1-,- ": ^

lCOmmu^lfcf -Sp^tel^A^ i'-ö.v. ^4Z6>^2:?-Thur^O,

At4. 91 ^•b&- 4" T^^Ve^

H9l58n:81^1nJhrem9qh.9fttiGheH6i?ttrag:'dfe;©nN^^

l^-'- a befürwortet,
a , abgelehnt,
D ergteungs- bzw. änderungsbedürftlg eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schrlftifchen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl
(§6Ab8.1Nr.4ThÜF8ot9lldokG)

^eoo^+w^ ^s ^-se-'^e-^;^tf4£ CUAä' l<rer^l('cl^r ^^pe.Lii\}c.

'•':.• '-•'><

;:f.;, ''"'•

E^:
WyrdeniSf^'yQm.l-an^.gebjeten,'einen
;elr)zi,ir9tch9r>^C;;.-/;;"';''. '.;^'. ^.':...^:-;

(§5Absi-t;Nr,/äThürB9te|[ctokQ), ; • ' -;:::^

B@|tra^,2um:Qesi9tzgebun96vorhaben,

0 ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) a nein

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

In welcher Form haben Sie steh geäußert?

^, . perE-Mail

D per Brief

16.,

Haben^leslph als'An,W9MsHarizle|^
mrt|ß@setzge|3Urtgsverfahr@n, beteiligt?,';,'^^ : ";^'' ' :,', :.:.^ ; ' /•'' :' ':.. "1;- ^:: ;
.(^Ab8^.Nrl6T(iÜri8etelktokG^1^: <^'-: ,.',^::'''-";;'' '.,:•' ; '.••:/:^^1:';:.,;':;'':11-'":^. ^ Y-.'.:.^. l.;;:.-' •'. -

-D nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeberl



7, ;•'.;. |

Stlmme^S|6\6lnerVeröffentllchung Ihres schriftllchen^B tn.der,^:, ; • , .
Bet^tli^ntr^nöpärenizdokumentatfonzü?^/^^^ .' :, Y'' ^' : '; .: :; ;•:
(§,6At?a..1-89^,Thür98t9Hdoi<G)-;- ,•.'.'•., ^"...''..:;.1'.1.''':'. ,; „;1.-/1- •;....'1.", ....,',;..:• ..; '.:';•,. :'•'. ••'. .1

a Ja ^ nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde Ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Qesetzgebungsverfahrens mitteflen.

'Ort,:Hatüm:-^'^':;:- 1:'. '>:'l";':::l;'l-'.,i':.''^;::..:-:-'::.". •

£r^a^( /tZ.11.20ZO , .

"Unt

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


