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

Jede natürliche oder Juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfsthren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiiigtentransparenzdokumentationsöesetz (ThürBeteildokG) verpflichtet, die. nachfolgend
erbetenen Angaben - soweit für sie zutreffend " zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteiidokG In der Beteiltgtentransparenzdokumentation
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetsetten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlloh Qusfülten und zusammen mit der SteHungnQhme senden!

^welGhem:GieäetZfentwurf.haben;Sie sich schriftlich geäußert {TiteLdeäGiesetzeni^uits)'?;. ;_;^i^:^^

FÜmftes Gesetz zur Änderung der Verfassung des Freistaates Thüringen - Aufnahme von
Staatszieleri und Stärkung von Gleich heitsrechten
hier: Themenkomplex „Schutz vor Altersctiskriminierung"

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
-Drucksache7/1629-

^'.^

^•"1

Habiep,ßjesich:äls Vertreter einer juristischen Person-geayßert, ^
Vereinigung heiturlicher Personen .oder SächQrt^z.^ B. Verein; OnibH^ÄG^
Genüss^nschal't oder öffentliche Anstalt, Körperschsft deß offentiichen Rechts, Stifturig desi':^^^
Qffentltchen-Rechts)?;'..;;^- ..-.;:1; , „.;: "';• .l..-:;^.::;: •:-;^^-::-:^-:\<^:;-^^^^:^^

(§.5-Abs.,1 Nr. 1,2 ThürHetelldokG;.Hinweis; Wenn nein, dann weiter M

Na me

Katholisches Büro Etfutt

Kotnmissariat der Bischöfe in Thüringen

Geschäfts" oderDienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organisation sform

ICd.ö.R.

Herrmannsplätz 9

99084 Etfuit

Haben Sie skihals natürliche Person geäußert, (i^h.;^sPrlvatpeTson?;^^'^
(§^Abs.;1:NT,1,2ThürBeteildoRG)'. • '--• .:.•::','•/.' .^•.: ;;". ,:•.:;.; ;•'•. ^ ^:'1'.;.:'-' •;;•'.•: .,-"^.-.^ /"'•

Name Vorname

D Geschäfts- oder Dienstadresse D Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, WQW keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadres.se

wird In keinem Fall veröffentlicht.)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort



3;;

A. -

5. -.:

:6\ :;

7...:;;

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tätigkeit?:. : :: \ :;
(§5Äbs,J1Nr.3ThürBeteildökG) , :: - . ; '•:.'..: - : ': ".•';':.::, : : "• ~,1['.';.-'•

Vertretung det Katliolischen ICitche beim Tliütmger Landtag und der Thüringei:

Landestegiei-ung

Haben Sie in Ihrem schriftlictien Beitrag die ßntwQrfenen Regelungen insgesamt eher : ^ ,;

X befürwortet,
D abgelehnt,
D ergänzungs" bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebung s verfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThürBetelldokG)

Einet Aufnahme des Staatsziels „Schutz vor Alters diskrittünierung" wild zugesdmmt.

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichßn ^ejtraö zum
einzureichen?.,'''. :.::... "',.: " ;. '.: .."^•:.1"''''^.1,;';',^.''- :.',•:.—• <'.,;:•;,, .;'•,:-•;.-;;,. .::—,.-.....:.:;'^..';1

^5-Abs^"Nr.5ThürBeteUdo((G) :.';.:.'.., , •:' . '.'•.'.;•,' ,.';,:•, •,'.. .' ,'.•.';•': •••':' .-:••-- :-..:'\ • "•:.;;;',. ,^',: -\'\'::

X Ja (Hinweis; weiter mit Frage 6} D nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben; Aus weichem Anlass haben Sie sich geäußert?

In welcher Form haben Sie sich geäußert?

a per E-Mait

X per Brief

Hgben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit sGhriftllchen-Beitragen ;.
am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?;:: : ' :. : ..'':, •':. , . ."^ /, :^ :;; ^::1\
.(§:5Abs.^tslr.'6:ThürBjeteildokG)' •;..:„• .-:^.": 1',.;1;IL: ;:::^ :.. :• l':'.^."- ;': v" <•',' .. '•'' '^"\\\ '' '^•;' •'^•:^.^ •.^1"

a Ja X nein (weiter mit Frage 7)

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

StimnienSieetnerVerÖffenttichuhg Ihre? schriftliphen Beitrages in der^^^^^; \- ^^
Betelligt^ntränsparenzdpkumentatjön zu? ; " -;: ; : :;:^; ^ ^^ ; : : ^ / :; ;: /; \^^ Y '
(§5Äbs,1Sate^ThürBetei!ciokG) ;: : .'- .:-•, '•/ •.;--' ^ ; : :- ,:: ; : : ^ - ^: :; -:- :- :;:;:

X 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 Abschluss

des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum

Erfurt, 04.12.2020

Unterschrift i ;

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


