' ~ Formblatt zur Datenerhebung
‘nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlriiche oder Juristische Person, dle sich mit elnem schriftiichen Beltrag an elnem
Gasetzgebungsverfahren.. - betelligt - hat, ist hach dem Thuringer
Betelllgtentransparenzdokumentationsgesetz (ThirBetsildokG) vatpfiichtet, die nachfolgend erbatenan
_Angahen — sowelt far sle zutreffend — zu machen. ' :

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 8 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs, 1 ThirBeteiidokG in der Betetligtentransparenzdokumentation
versffenticht. ihr Inhaltlicher Beitrag wird zusalzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags vertifentlicht, wenn-Sle fhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfitien und zusammen mit der Stellungnahime senden!

Sechstes Gesetz zur ﬂnderung des Thilringer Heilberufegesetzes
Gesetzentwurf der Landesregisrung ' ‘
- Drucksache 7/2207 -

Name Organisationsform

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer /{&fé" /2 :

Geschéfts- oder Dienstadresse

Stfaise, Hausaummer (oder Pﬁstfao'lra) ' ﬁ ﬁ/(lf b ' . 2. 0’< |
| 04105 Leeye1s

Postleltzahl, Ort

Vorname

et

[ Geschafts- oder Dienstadresse- / u] Wohnadresse

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nu;';a;f&derlich, wann kelne andere Adresse benannt wird, Die \_?\Lohrié&ress
wird In keinam Fall verttfentlicht.)
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{l befiirwartet,

a abgelshnt, -
)2( erganzungs- bzw. andsrungsbedwfﬂg emgeschatzt?

Bitte fassen Sle kurz die wesentlichen Inhalte {(Kernaussagse) ihres schnfttlchen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBateildokG)

N nein

}(l Ja (Hinwals: welter mil Frage 6)
Wenn Sie dle Frage B vernemt haben. Aus weicham Anlass haben Sle sich geduiert?

11n welcher Form hiaben Si¢ sich gesuiert?
per E-Mail |

per Brief

O ja S j}(/ nein {welter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benenneﬁ‘ Sie hren Auftraggeberl
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it mei’r;;ir Unterschrift versichere ich die Richtiglcoft und Vallstandlgkelt der Angaben. ﬁnderungéen
in den milgeteiiten Daten werde jeh unverzoglich und unalfgefordert bls zum Abschlugs des

Gesetzgabungsvetiahrens mittellen, ' ‘ . L
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