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Formblatt 'z.w Dgtenerhebung ,

nach g 5 Abs. 1 des Thüringer Beieillgtentrgnsparenzdokumentafionsgesetees

Jede naf?he oder juristische Person,. dte sich- mit ejnem schr?ftlfchen Beitrag an einem
Gesetegebungsverfahren betelllgf • hat, Ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokum'entationsgesetz (ThürBetelidokG) verpflichtet, die nachfolgend
erbetenen Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die informationsn der folgenden Felder. 1 bEs 6 werden in jedenT Fall als verpfilchtende
•Mindesänformaüonen gemäß g.5 Abs, 1 ThÜrBeteltdokG ]n der Betei!iglentransparenzdokume.ntatjon
veröffentlicht .Ihr' Irihaltllcher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den lnfornetse!ten ' des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bftte gutfeserfsch ausfüllen und zusQmmen mH der SteliungnQhme senden!

Zu welchem ßesetzeniwurf haben Sie sich schriftlich geäußert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Gesetz zur Änderung des Thüringer Verg^begesetees

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU '

- D'rucksache 7/2209 ^ ' ' ' .

dazu; Anderungsanfrag der Fraktion der FDf? . .

- Vüriage 7/2475 -

1.-

2.

Haben Sie sich als Vertreter etnerj.urEstfsphen Peraon geäußert, d. h. als Vertreter ejner

Vereinigung natürlicher Personen oäer SacheFi (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

Oenossenschäft oder offentlfche Anstaif, Körperschaft des öffentlichen Rechts, Stiftung des
OffentiEchen .Rechts)?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1,2 ThürBetelldoftG; Hinweis; Wenji nein, dann WQltertnit Frage Z Wann ja, dann weiter mit Frege 3.)

Name^FB I^andesverband der

Freien Berufe Thüringen .

v.d.d. Präsidentin

Geschäfts- oder Dianstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organ tsationsform

eingetragener Verein

de • •

LFB Landesverband' der

Freien Berufe-Thüringen'e.V.

Gustav-Freytag-Str. 11 ,

99425 Weimar

Hab^n Sfe sich ats natürliche Pes^on geäußert, d, h. als Privatperson?
(§5Abs.1Nr.1,2Thürßetei!doE(G) , • nein

Name . Vornamer ' -

0 • Geschäfts-oder Dienstadresse D Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadressa sind nur eribrderiioh, wenn keine andere Adresse benannt wird. Dis Wohnadresse
wird in keinem Fall veröffentlicht.)'

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort.



3.

4,

5.

^

6,

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaitlichen oder bemflichan Tätigkeit?
(g5AbB.1Nr.3ThürBetelldokG) . "• • -gern. §.2 d.^ Satzg-.

Zweck ist die Verfolgung aller berufsübergreifenden Bestre-

bungen der Angehörigen der Freien .Berufe Thüringens und der

Eintritt für äie 'Erhaltung und den Ausbau des Freien Berufs

Haben Sie in .Ihrem schriftlichen Beitrag dle.entworfQnen Regelungen Insgesamt eher .

S . befürwortet, . . • • .

D abgelehnt, . . '; ...

a . ergänzungs- b2W. än<jerungsb9dürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihrss schrmiiohen Baiirages zurr!.
Gesetzgebungsverfahren zusanimenl
(ä5Ab3.1Nr.4T'hürBete!IdokG) - . .

Die Gesetzesinitiätive der CDü-Fraktion wird 'begrüßt, und

unterstützt. Die Entbürokratisierung liegt auch im Int&res:

der.Freien Berufe. Soziale und ökologische .Kriterien gehöre

in die Ausschreibung/ nicht in da? Vergabegesetz. Arbeit-

nehmernachteile sind durch das Änderungsgssetz ni'cht ,zu

befürchten. Die Zertifizierung kann .für'Freie Berufe durch

die Beruf skammern; und beliebende Beruf sverbände e'rfolgen .

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Bjeitrag zum Gegetzgebungsvorhaben
einzureichen?. . ' ' . • ,

(§ 5 Abs. l Nr. 5 ThürBateildokG)

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

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

In welcher Form haben Sie sich geäußert?

Q par'E-Mail

fi per Brief , ' •

Haben Sie sich als Anwalfskanzlei im Auftrag eines Auftraggebars mtt schriftlichen Beiträgen
am Gesetegebungsverfahreo beteiligt?
(§ 5 At?s. 1 Nr. 6 ThürBetefldokQ)

a ja . B nein (weiter mit Frage 7}

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benannen Sie fhrsn Auftfaggeber!

e

n



7.

Stiinmen Sie einer Veröffentlicliungf Ihres schriftHchen Beitrages-ln der
Befeiligfentransparenzdokumehtationzu? ' -
(§ 5 Abs. 1 Safe 2 TftQrfietelldokG-)

B • Ja a . nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Ricbtigteif- und VoilsfändigReit der Angaben.
Änderungen in den'mit$feteilt6n Osten werde !ch unverzügtich und Lrnaufgefördert bis zum^Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mftteiien.

Ort, Datum

Weimar/ den 30.08.202l' ' . .

Unterschrift

Prn.^-i ^pnt-.in ' ' j.

-
^'

.
'

Lsndesverband
r Freien Berufe Thüringen e.v

! Oeschäftsstefle
Gustav-Freytag-Str. 11

99425 Weimar
*

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


