Anlage

| Formblatt zur Datenerhebung 7 ,4 A
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes ' .

Jede natirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem / {7 - ;
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, st nach dem Thoringer ts
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 Bete|I|gtentransparenzdokumentahon
versffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich .nur dann auf den Internetseiten des
Thuringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauBert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Fiinftes Gesetz zur Anderung der Verfassung des Freistaates Thiiringen - Einfiihrung der
Staatsziele Ehrenamtsférderung und Nachhaltigkeit
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/27 - '
Sache fiel~

—_—

Fiinftes Gesetz zur Anderung der Verfassung des Freistaats Thiiringen - Einfiihrung des
Staatsziels der Ehrenamtsférderung -
Gesetzentwurf der Fraktion der AfD

- Drucksache 7/48 -

[ ———

| Fiinftes Gesetz zur Anderung der Verfassung des Freistaates Thiiringen - Aufnahme von

Staatszielen
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/897 -

Haben Sie sich als, Vertreter einer juristischen Person geduRert, d. h. als Vertreter einer
- | Vereinigung naturlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1 Genossenschaft oder ¢ffentliche Anstalt, Kdrperschaft des ffentlichen Rechts, Stiftung des

| sffentlichen Rechts)?
(§ 5Abs 1'Nr. 1, 2 ThirBeteildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

Name : Organisationsform .
Burgerstlftung Weimar
; nmclmuu“ﬁ?;mm
: ¥ . a :
Geschéfts- oder Dienstadresse ' _ Jgﬂ%‘%&;

Tel» (13643 /81 56 0 03643 /81 5639
www.ehen ata, buﬁ-@mmmﬁmﬁﬁe—

St'rarle,‘ Hausnummer (oder Postfach)

Paostleitzahl, Ort




Name ‘ o , Vorname

0 Geschafts- oder Dienstadresse /ff Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderjlch wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird in kelnem Fall verdffentlicht.) - -

Strale, Hausnummer /

| Postleitzahl, Ort -

" |Was ist der Schwerpunkt

; "halthchen oder beru ich 'n_;:ratlgkelt : Sl
1§ 5'Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG). - i S ‘Burgerstlttun :'Welmar-.;'.'_
Ehrenamisagentor
Teschgasse 2a
99423 Weimar

Tel.: 03643 /81 36 00, Fax; 03643 /81 5639
www.¢hrenamt, bm:rgershftun@wetmar de

)Efi . befiirwortet,

. Haben S:e |n Ihrem schrlftiichen Beltrag d:e entworfenen Regelungen msgesamt eher

Y

0 abgelehnt, ' ‘
; erganzungs- bzw. anderungsbedurﬁtg eingeschatzt?

(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

I Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
. | Gesetzgebungsverfahren zusammen! ‘

Q/ ja (Hinweis: welter mit Frage B)
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie S|ch geaulert?




| In welcher Form haben Sie sich gesguRert?

o per E-Mail

. per Brief

 mit schriftichen Beitragen

9,/ nein twaiter mit Frage 7)
“IWenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte beneﬁ}men Sie lhren Auftraggeber!

'Stlmmen Sie einer Versffentlich

Béte:lfgtentransparenzdokumen{a
Y185 Abs B Satz 2 ThUrBetelidokG)

FraEra ; _nem_______

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstédndigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
' Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

g Thies sohviichen Baiages n aer

-Ort, Datum ;. : S -Unterséhriﬁ_'

cw@ zw,;._; T T

ﬁuryerstxftung Weimar

hrenamtsagenty,
eichgasse 12 4

Tel. 03643/ e oowe‘mar

VWw.ehrenamy. buergcretlf?ugg?w{eﬁsnja? ffg '

: : . 3 : ’ .
Das Dokument wurde zum Zweck der Verdffentlichung in der BTD bearbeitet.



