Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs, 1 des Thﬁringer Beteil|gtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jade natlrliche oder jurlstlsche Person, die sich mit ‘einem schriftiichen - Beltrag an " einem
-Gesetzgebungsverfahren betelligt . hat, ist - nach -dem Thtringer
BeteiligtentransparenzdoI<umentat:onsgesetz (ThtrBeteildokG)  verpfiichtet,  die nachfolgend
_erbetenen Angaben sowelt flir sie zutreffend ~ zu machen '

. Dis Informationen der folgenden Felder 1. bis 6 werden in ]edem Fall als. verpflichtende
Mindestinformationen gemaﬁ § 5 Abs, 1 ThUrBetendokG in der Betelllgtentransparenzdokumentaﬂon
verbffenthcht hr inhalmcher Beitrag  wird zusatzlich. nur dann auf den lnternetselten des
Thrlnger Landtags verdffentlicht, wenn Sle lhre Zustimmung hterzu erteuien :

; Bltle gut leserlich ausfa!fen und zusammen mft der Ste!!ungnahme senden! _
7 W i ‘hrlfthch geauﬂert (Tite! des Gesetzeptw:“f_ts)?

sV e[tr et
aturlicher Personen\oderSachen-( B: Vergln, ,G'j; )
ft.des fentllchef" &

' Organtsatipnsform -
Bauteabor l.(HnAamphuwhnn : —
L =d i ® L LT ] T T

Landesverband Thiiringen 8.V,
Johannasstrafie 2, 99084 Edfurt
Telf 0351.’65319433

e-toall posl@dksbthuedngen de

Geschafls: oder Dienstadresse: .

| Strafe, Hausnummer (oder Postfach) ' '}D (o e vt Yy o
. N . . J ! B

09 L_/u f__‘

| Postieitzahl, Ort

949

‘| Vorname

o Geschafts- oder Dienstadresse K : D Wohnadresse‘

| (Hinwels: Angaben’ zurWohnadfesse sind nur erforderlich, wenn kelne andefe Adresse benannt wid, Dle Wohnadressé
wird In Kelnem Fall Verbﬂenllicht y . . :

i1 Strafte, Hausnummer

Postleltzahl,' Ort




B befuzwortet
O abgelehnt,
(N erganzungs- bzw, anderungsbedﬂrftlg elngeschaizt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) ihres schriﬂllchen Beltrages Zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen|

(§5Abs. 10, 4 ThUrB,elelldakG)

ja (Hinwels: welter mit Frage 8) -

Wér’m Sle dle Frége 5 verneint haben: Aqs welchem Anlass haben Sie sié_h gefaUESert?

in welcher Form haben Sie sich geaufsert?

" per E-Mail

per Brief

T nein (wellea' mit Frage 7)

i Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben Bitte benennen Sle Ihren Auftraggeberl




g ‘l 17;3 o . o + neln
Mit meiner Unterschrift versichere - ich dle Richtigkelt und Vollstén
* Anderungen in den mitgeteiiten Daten werds ich unverziiglich und unaufgefo

: des'Gesgtzgeipungsverfahren_s mittelien.

T T Ay
)

digkeit def Angaben.
rdert bls zum Abschluss

T T T intaranhrfE -

Deutscher Kinderschutzbund
Landesvarband Thiringen eV,
Johannesstrafe 2, 99084 Edurt

. Telf 0361/656310483
* g-mall; posl@dksb!huefingen.de

|

Das Dokument ‘wurdé zum Zweck der Ver(jh‘entllc.hu'ng ' in der BTD'bearbeltet
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Schreibmaschinentext

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




