Formblatt Zur Datenerhebung

Jede natflirliche oder juristische Person, die sich mit einem schrifiichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem . Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fiir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemé&R § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. lhr inhaitlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags verdffentiicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erieilen,

Bitte gut‘ feserlich ausful!en und zusammen mit der Sfel.’ungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schnftilch geduRert (T;tel des Gesetzentwurfs)

Thiringer Gesetz zur parlamentarischen Betsiligung an den Mainahmen nach § 32
Infekt!onsschutzgesetz Gesetzentwurf der Fraktion der FDP, Drs. 7/1986

L " | Haben Sie smh als Vert;eter einer Junstlschen Person geaufsert d. h:als Vertreter emer S
Vereln[gung naturhcher Personen oder Sachen (z B. Verein, GmbH AG, emgetragene _
1._ RS Genossenschaﬁ oder offentl:che Anstalt Korperschaft des offentilchen Rechts Stlﬂung des

“l'offentiichen Rechts)? = - : -
1§ 5Abs 1 N 1 2 ThurBetelIdokG Hmwels Wenn nem dann wexter it Fragez Wenn 13 dann weltermlt Frale:S)

U Name ‘ Organisationsform

o Landesapothekerkammer Thilringen

| Geschifts- oder Dienstadresse

i+ Strafle, Hausnummer (sder Postfach) Thalmannstralle 8

‘| Postleitzahl, Ort 99085 Erfurt

i Haben Sie sich als naturllche Person geauf&ert d h ais anatperson'P ft

(8 5 Abs, 1 Nr. 1, 2ThurBete[ldokG)
~ |Name Vorname
oo Geschéfts- oder Dienstadresse Ll Wohnadresse

: .| (Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
22 wird in kelnerm Eatl veréffentlicht.}

Strafle, Hausnummer

" | Postleitzahl, Ort




S Was ist der Schwerpunkt Ihrer mhaiﬂtchen oder beruﬂ;chen Tat:gkelt’? -

1G5 AbE, 1 N 3 ThirBeteildokG)

i [Die Beteiligten haben keine Information {ibermittelt.j

i Ha:ben._S.i_e. in lhrem schr_Ef_ﬂ__i_qheh Beité’ég'die_é'ntworf:e_heh.Regeli_jhgen'_ins'geé'a_r_ﬁ:t ehet i

B Iy befitrwortet,

L abgelehnt,
g I erganzungs- bzw. dnderungsbedirfig eingeschétzt?

| Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum

| Gesetzgebungsverfahren zusammen!

| (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

o [Die Beteiligten haben keine Information Gbermittelt.]

Wurden S:e vom Landiag gebeten eanen schﬂﬁhohen BellIdJ LUlﬂ Gesetzgeuungsvorhaben

co] einzurelchen‘?
(G 5 Abs TN 5ThurBete1IdokG)

3 a (Hinweis: weiter mit Frage 6) O nein

i Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus we_ldhem Anlass haben Sie sich gedufiert?

|{Die Befeiligten haben keine. Information ibermittelt.]

: | In welcher Form haben Sie sich gesuBert?

s per E-Mail

£ per Brief

L Haben Sle sach als Anwaltskanzlm lm Auftrag elnes Auf‘traggebers m;t schnfti:chen Be}tragen_ _:':

~am Gesetzgebungsverfahren beteiiigt‘?
* 1{§ B Abs. 1 Nr.6 ThirBateildokG). -

“to ia I nein (weiter mit Frage 7)

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

B | [Die Beteiligten haben keine Information tbermittelt.]




| Stimmen Sie einer Veroffentlichung Ihres schnf‘thchen Beltrages in der

T -Beiemgternansparen.«_dokumeniauon zu?
(& 5 Abs. 1 Salz 2 ThiirBeteildok) ' :

o ja - 0 hein

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

O, Datum o | Unfersehini

3

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




