Formblatt zur Datenerhebung ‘
nach § 5 Abs, 1 des Thﬁriﬂger Betelhgtentransparenzdokumentatlonsgesetzes

Jede natirliche oder juristische Person. die sich mit einem schrifichen Beitrag an sinem

. Gesetzgebungsverfahren beteiligt -~ bat, - st nach dem - Thiwringer
Betelligtentransparenzdokumentationsgesetz ~ (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die . nachfolgend
erbetenen Angaben — sowelt fir sle zutreffand — zu machen., ‘

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 8 werden In jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geméfR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Betailigtentransparenzdokumentation
verdffentiicht. thr inhalflicher Beltrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thtlringer L andtags vertffentlichi, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu artsilen. -

Bitte gut feserlich ausfillen und zusammen mit der Steﬂungnahme sendsn!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich ‘JeluRert (Txtel des Gesetzantwurfs)?

Thiringer Gesetz zur Umsetzung des Gllickesplalstaaisvertrages 2021
Gesatzentwurf der Fraktionan DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS $0/D{E GRUNEN
- Dmcksacha 112284-

Haben Sie sich als Vertreter e;nerjurlstlschen Person geéul&en P h a|s Venreter einer
Vereinigung natidicher Personen oder Sachen (z. B. Verein GmbH AG, eingetragene
1. Genossenschaft ‘oder tffentfiche Ans’talt Kbrparschaﬁ des 6ﬂent!lchen Rechts Stiftung des

‘ dffentlschen Rechts)?
a1 SAbs 1 Nr 1 2 ThirBetelldokG; Hinwels: Wenn neln, dann’ weEter m|t Frage 2, Wennja dann weiter mit Frage 3)

Name : - Organlsattonsform

Thilringer Fachstelle GlucksSpleISucht - {eV.

{fdr+) ‘

Geschéfts- oder Dienstadresse - |Fachstelle GliicksSpielSucht {fdr+)
;_: Strafe, Hausnummer (oderf’ostfach) -~ . | Dubliner StraBe 12

Postleltzahl, Ort | 99091 Erfurt

-2-' .~ |Haben Sie sich als natiirliche Person geau!&ert; d. h aIs Prwatperson?
" | 6:Abe. 1 Nr. 1,2 ThurBelelldokG) . _ ‘

|Name . Vorname

I Geschéfts- oder Dienstadresse ] Wohnadresse

' {Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
* fwlfd In kelnem Fall vertfentlicht.)

.| Strafte, Hausnummer

| Postieitzaht, Ot




3 . Was st der Schwerpunkt threr Inhaittlchen oder berufhchen Thtigkeit? '
™" |(§ 5 Abs, 1 Nr. 3 ThixBetefidoke) _ _ _
| Thitringer Koordinierungsstelle flir Pravention, Hilfe und Forschung Im Bereich
Giltickssplelen
Haben Sie In ihrem schrlfflichqn _Beitrag‘die entwoffenen Regelungen Insgesamt eher
4 |n peftrwortet, )
R abgelehnt,
X erganzungs- bzw, dnderungsbedtirftig e:ngeschétzt? _
| Bitte fassen Sle kurz die wesentlichen [nhaite (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen! '
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThilrBetelldokG)
[Die Beteiligten haben keine Information Obsrmittelt.]
‘ Wurden- Sie vom Landtag gebaten elnen schriftichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben
5, |elnzureichen?
| (§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThilrBetelidokG) _
B Ja (Hinwels: welter mit Frage 6) ] nein
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Aulass haben Sie sich gesuBert?
[Die Beteiligten haben keine Information (bermitteit.]
| In welcher Form haben .Sié sich ge#iuBert?
1K per E-Mail | '
1o per Brief ‘
| Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers milt schriftlichen Beltrgen
6. . .|am Gesetzgebungsverfahren beteliigt? .

| (8.5 Abs, 1 Nr: 6 ThirBstelldoK@)

o _Ia : R neln (weller mit Fraga 7)

Wenn Sie die Frage 6 be]aht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

[Die Betslligten haben keine Information Gbermittelt.]




L Stimmen Sie. elner Verdffentlichung thres s.chriftlichen Beltrages in der

T Bete!ligtentransparenzdokumentatton ZU? : ‘
SO {§5Abg 1$a|z2Th{jrBe[eildng) {DJ.e Beteiligten haben keine Infomat:.on tibermittelt 1

T w ja (1 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstlindigkeit der Angaben,
Anderungen In den mitgeteilten Daten werde ich unverzliglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum . oo o Unterschrift
'Erfurt, d. 23.02.2021 '

-nDas Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




