Formblatt zur Datenerhebunl
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer BetelIigtentransparenzdokumentallonsgesetzes

Jede natiirliche oder juristische Person, die sich mat einem schrlfthchen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren - beteiligt hat, st . nach - dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit fur sie zutreffend — zu machen. '

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 -werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des -
Thuringer Landtags versffentlicht, wenn Sie ihre Zustimmung hierzu erteilen. :

Bitte gut lesenlich ausfilien und zusammen mit der Sreﬂungnahme sendenf
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Organisationsform

Bundesverband freier Berufsbetreuere.V. -

| Geschafts- oder Dienstadresse -| Geschéftsstelle

; Sachsendorfer Str. 7
+| Strafle, Hausnummer (oder Postfach) '

A 103051 Cottbus
2| Postleitzahl, Ort

Vorname

3] Geschafts~ oder Dienstadresse D ' Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderllch wenn keme andere Adresse benannt wird. Die Wohnadressa
wird in keinem Fall veraffentlicht.)

Stralle, Hausnummer

| Postieitzaht, Ort
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itte fassen Sie kurz die wesentllchen inhalte (Kernaussage) Ihres schnﬁhchen Bentrages zum
| Gesetzgebungsverfahren zusamment
(§5Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG) -

1 . Ees .

Hatte lediglich redaktioneiien-Hintea"grund".' .

751 In welcher Form haben Sie sich geauﬁert? ’
X per E:Mail- - e

per Brlef

ja . X nein (weiter mit Frage 7

o Wenn Sie dle Frage 6 bejaht haben Bitte benennen Sie lhren Auftraggeberl
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MII‘. meiner Unterschnft versichere.ich.die Rlchtugke:t und Volistindigkeit der Angaben. Anderungen
. den mltgetellten Daten werde lch unverzﬁgflch und unaufgefordert blS ‘zumnAbschluss des
 Gesetzgebungsverfahrens mitteilen. * ' o e _ e T

Saalfeld. 16.10.2020
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Das Dokumenf wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




