Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen 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 gemaR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur. dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags veréffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen. '

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftich geaufert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Thiiringer Gesetz zu dem Staatsvertrag (iber den Mitteldeutschen Rundfunk (MDR)
Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 7/2555 -

- |Haben Sie sich als Vertreter einer jurlstlschen Person gedufert, d. h. als Vertreter einer
S Verelmgung naturhcher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene -
1. . |Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Korperschaﬂ des offentllchen Rechts, Stlftung des -

K 8ffentlichen Rechts)? .
(8 5Abs 1 Nr.'1, 2 ThurBetelldokG; Hlnwels Wenn nein, dann weiter mit Fragez Wennja dann weiter mit Frage 3)

- | Name ' ' Organisationsform

| Thirringer Landesbeauftragter fir Menschen mit
‘| Behinderungen Behérde des Freistaates Thiringen

Geschéfts- oder Dienstadresse

StraRe, Hausnummer (oder Postfach) B L s o

| Postleitzahl, Ort RHO%G U

| Haben Sie sich als natiirliche Person geauﬂert d. h. als anatperson?

1(§5Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG) Sl
|Name Vorname
& O _  Geschafts- oder Dienstadresse 0 Wohnadressel

| (Hinweis; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderiich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird In kelnem Fall verdffentlicht.) "

1

- | strake, Hausnummer

: Postleitzahl, Ort




| Was ist der. Schwerpunkt. lhrer mhalﬂ‘chen :""der beruflschen Tattgkext‘? FER e
: (§5Abs 1Nr 3 ThiurBeteildokG) . ERREAE P B S L

3: inklusion von Menschen mit Behmderungen

10 beftirwortet,
18 abgelehnt, . ’
X " ergéinzungs- bzw. dnderungsbediirflig eingeschatzt?

1 Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schﬂflhchen Beltrages 2um
1 Gesetzgebungsverfahren zusammeni
1(8 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBetelldokG)

- Pflicht zur Erstellung von Aktionsplanen zur Barrierefretheit

- Pflicht zur Berichterstaitung Gber Barrierefreiheit

- Schaffung einer Anlaufstelle fiir Menscheh mit Behinderungen
- Pfiicht zur Barrierefreiheit von Gremiensitzungen '

hiiftlichen Beitrag zur Gesetzgebungsvorhaben "

X ja_(HInweis:weite_rmitFrageG) T 1" - nein

Wenn Sie die Frage 5 vernefnt haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduiert?

In welcher Form haben Sie sich geduiert?

o per E-Mal
per Brief

"t_skanzlen |m Auftrag elnes Auﬁraggv bers mlt schrn‘tllchen Beitragen -

}a X nein (welter mit Frage 7)

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




Stlmmen Sle einer Veroffentllchung ihres schnftilchen Beltrages in der’

‘.BetelI|gtentransparenzdokumentation zu‘P
| 8 5.Abs. 4 Satz 2 ThirBeleildokG) . e

X. ja , 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben. Anderungen
in.den mitgeteilten Daten werde ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschiuss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen..

Ol’l,Dafum ‘. - TR T :Unterschrift'.*-: T T

Erfurt, den 12.03.2021

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



