Anlabe 5

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

Jede natirliche oder juristische Person, die sich mit einem schrifflichen Beitrag an einem.
‘Gesetzgebungsverfahren . beteiligt . hat, ist  nach - dem -  Thringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz ~ (ThurBeteildokG) verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fir sie zutreffend zu machen "

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in Jedem Fall als verpﬂlchtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher. Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thuringer Landtags veréffentiicht, wenn Sie |hre Zushmmung hlerzu erte|len.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Steﬂungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauBert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Thiiringer Gesetz zur Erstattung der Mindereinnahmen wihrend der SchlieBung der Schulen und
Kindertageseinrichtungen nach dem Infektionsschutzgesetz (ThirErstSchKiG))

Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS QOIDIE GRUNEN

- Drucksache 7/2602 -

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gedufert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. - | Genossenschaft oder 6ffentliche Anstalt, Kérperschaft des offentlrchen Rechts, Stlftung des

éffentlichen Rechts)? -
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThtirBeteildokG; Hinweis: Wenn neln. dann-weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weller mit Frage 3.)

Name ) Organisationsform

GXHB Thivigu | 2 V.

Gomeinde- und SEEdtebund

Geschafts- oder Dienstadresse
; Thitringen

i Richard-Breslau-Str. 14 - 99094 Eriurt
Strale, Hausnummer (oder Postfach) _ _ Tel. (0351) 220 50 - 0

Fax (0361) 2 20 50 - 50 .

Postleitzahl, Ort

Haben Sie sich als natiirliche Person ge&ufert, d. h. als Privatperson?

= (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG)
Name .- Vorname
O = Geschafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die thnadresse
wird in-keinem Fall versffentlicht,) -

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort
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Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG) :
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Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

10 . - beflrwortet,
O abgelehnt,
O erganzungs- bzw. anderungsbedrftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen lnhalte (Kernaussage) Ihres schrlfﬂlchen Beltrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThilrBeteildokG)

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schnﬁllchen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 6 Abs, 1 Nr. 5 ThiirBeteildokG)

O - ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ' O .nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Q.eéiufsed?

| In welcher Form haben Sie sich gedulert?

0 per E-Mail
0 per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag e:nes Auftraggebers mit schrlftllchen Beitragen

am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
" | (§ 5Abs. 1 Nr., 6 ThiirBeteildokG)

O ja ) ’ |0 . nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte t__:enennen Sie lhren Auftraggeber!
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Stimmen Sie einer Verdffentlichung Ihres schriftlichen Beitrages in der-

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
15 I}st. 1 Satz 2 ThirBeteildokG)

EI-\ - Ja ‘ ) ] nein

Mit melner Unterschrift versichere ich die RlchtlngIt und Vollstand[gkelt der Angaben.
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverzuglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen, ' '

Oort, Datum . 1 Unterschrift
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Das Dokument wurde zum Zweck der Ver('jf'fentlichung in der BTD bearbeitet.



