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

Jede natlriche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist ‘nach dem Thiringer
Beteifigtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThiirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfoigend
erbetenen Angaben — sowelt flir sie zutreffend ~ zu machen.

Die Informationsn der folgenden Felder- 1 bis 6 werden in jedem Fall als wverpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhalllicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den internetseiten des
Thiiringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senhden!

Zu weichem Gesetzeniwurf haben Sie. SICh schnfthch geaul&ert (Titei des Gesetzentwurfs)?

Gesetz zur Anderung des ThirPsychKG und des Thiiringer Maltregelvolizugsgeselzes
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP - Drucksache 7/5264 -

Haben Sie sich als Vertreter elnerjurlstlschen Person geaursert d. h. als Vertreter elner
o Veremlgung naturlscher Personen oder Sachen (z. B. Verem GmbH, AG, elngetragene
1. _Genossenschaﬂ oder offenthche Anstait Korperschaft des offenﬂ:chen 'Rechts St|ftung des =

-'offenthchen Rechts)?. S . : S
i (& 5Abs 1 Nrid,2 ThurBetelldokG Hmwels Wenn nem dann welter mil Frage 2 Wann ;a. dann we:ter m|t FrageS)

:i__: Name Organisationsform

Sophien- und Hufelandklinikum gGmbH
c/o Geselischaft fir Psychiatrie,
Neurclogie, Jugendpsychiatrie e.V.

| Geschafts- oder Dienstadresse

- Sirafte, Hausnummer {oder Postfach) Henry-van-de-Velde-Strale 2

- | Postleitzah, Ort 99425 Weimar

| Haben Se sich als natiirliche. Person_geaursert d. h als: Prwatperson'? ey
| (§ 5 Abs.: 1Nr 1, 2ThurBetelldokG) ' _ : i

“|Name Vorname

[ Geschifls- oder Dienstadresse { Wohnadresse

S _: (Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
: wird in keinem Fall veréffentlicht.)

- | Strafe, Hausnummer

| Postieitzahl, Ort




"5 |(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThirtBetelldokG)

' 1was ist der Schwerpunkt | lhrer lnhallllchen oder berufllchen Tbtigkeit" L

[Die Beteiligten haben keine Information {ibermittelt.]

| Haben Sie In Ihrem schriftichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesam eher .~ -

S

[ beflirwortet,
abgelehnt,
erganzungs- bzw. anderungsbediirfti eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) |hres schriftlichen Beitrages zum
| Gesetzgebungsverfahren zusammen!

%7 (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThilrBeteildokG)

:'_:';_:ﬁ: [Die Beteiligten haben keine Information tibermittelt.]

0 :'}- Wurden Sle vom Landtag gebeten emen schrlftl:chen Beltrag Zum’ Gesetzgebungsvorhaben

“leinzureichen?
= (§5Abs . Nr 5ThurBeteHdokG)

% ja (Hinweis: weiter mit Frage 8) i nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduflert?

1[Die Beteiligten haben keine Information Ubermittelt.]

- {In welcher Form haben Sie sich geduBert?

fi per E-Mail

per Brief

" Haben Sle 51ch als Anwaltskanzlei |m Auftrag emesﬁAuﬂraggebers mlt schrlfthchen Be|tragen

{am’ Gesetzgebungsverfahren beteuligt?
6 5Abs N8 ThurBelen[dokG)

L ja L nein {weiter mit Frage 7)

j' {Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

+|[Die Beteiligten haben keine Information Gibermitteit.]




1: Stimmen Sle emer Veroffentlichung lhres schrtftllchen Be:trages ln der S
7. Bete|hgtentransparenzdokumentatnon zu‘? SR . RER
| (5 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG) o

R I ja ¥ nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben,
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Geselzgebungsverfahrens mitteilen.

3

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



