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/t^Ö^(Q03S>
Formbfatt zur DatenerhebunQ

nach § 6 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparen^dohumentationsgesetzes

Jede natürliohe oder juristische Person» die sich mit einem schriftUchen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren betelllst hat, ist nach dem Thüringer
Beteillgtentremsparenzdokumentalionsgesetz (ThürBetelldokG) verpftichtet, die nachfolgend
erbetenen Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in Jedem Fall als verpflichtende
Mlndestlnformatlonen gemäß § 6 Abs. 1 ThürBeteJldokG In der Beteillgtentransparenzdokumentation
veröffentlicht. Ihr Inhaitijcher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut iesQrflch ausfoffQn und zusQmmen mn der SiöfiungnahmQ sencfwl

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie;sichsctirl fttich/geäußert Hitel xt!ßs:ßesefc^

Zweites Gesetz zur Änderung des Thüringer Rettungsdienstgesetzes
DS 7/7394, DS 7/7450 und DS 7/7780

-t.:: l

2,:^\

^^enÖIe^ioh^ls.yertreter einer juristisphenpersörigeä^erti^
^relnigim^ natürlicher Personen pdßr fachen (%,;B. Verein, X^
Genosßenschaftoder.öi^ntticheAnstal^Körperschaft des öffehtliohen ^
öfferitlfcb@P^hte)?;;.;^.:::v;^:,;.1''1.''' ': .':;; , ,,^'^;^\1:.;1.:.^^:^.../,/:'..'\;'.,,:^.;.;';;.:;^

(§ ^Äbs.'lfl r. :1,2ThürB&leitdqkG; Hinweis: Wenn^noin, dann y^Iter m

Name

Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Thüringen

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postieitzahi. Ort

Organisationsform

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Schlösserstraße 20

99089 Erfurt-

Hab9nSJesicb^ls,natürlichePersön>igeäußert,:d.h.;alsprlvatp^
(§:5Abs;^,Nn^,ThÜrB9teiyok(3):' ^;:,/1 ,,.;:,, ;;;-.;^;i'_'l';^^;;;^,^^^^:;:-\ ,:^)-:;.,.^:\/.:^-;.^''-^:;;::^>^

Name Vorname

a Geschäfts" oder Dlenstadresse D Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadrssse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird In keinem Fall veröffentlicht.)

Straße, HausnumrnBr

Postleitzahl, Ort



3-

4. ;:

^' .''..

Was ist der:$chwprpunl<t Ihrer Inhaltlichen pder beruflichen TäHskeH:?
(§ßAbs,1Nr.3ThÜr0Bt6tldpkG)

Gesetzliche KranRenversicherung
Leiter der T« Landesvertretung

Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

a bafü^ortet,
3 abgelehnt,
^ ergänzungs- bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz d!e wesentlichen Inhalte (Kernaussage) ihres schriftlichen Beitrages zum
3esetzgebung s verfahren zusammenl
:§ 6 Abs. 1 Nr. 4 ThürBetaltdoKG)

V\e TK hat keine eigene Stellungnahme zum Anhörungsverfahren abgegeben
jnd sich der Stellungnahme der'Landesverbände der Krankenkassen und der
Ersatzkassen zu den geplanten Änderungen Im Thüringer Rettungsdienstgesetz
angeschlossen.

/Vurden Sie vpm Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben :;
iinzureichen?: :- ;^ -; : ^: ; \
§.5Abs.:m6ThürBete|[(iQkG) _ . :

S Ja (Hlnwals; weiter mit Prags 6) a nein

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

n welcher Form haben Sie sich geäußert?

ä per E"Mal!

j per Brief

^aben Sie steh als Anwaltekanzlet im Au,ftrag eln@s Auftraggebars^mit ,schriftl!chen,Belträgen ;
im Qesetzg^büngsver^hren beteiligt? :.: ^ :,^ ^:, ^.:. - ::;•."
§5Ab?.1Nr,:6ThÜrBBt0ll(lokG) . ':. . , :;

] ja K nein (weiter mit Frage 7)

Venn Sie die Frage 6 bejaht haben; Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!



7.:::;:

Stlmni(m Sie einer Veröffentlichung Ihres schFiftlichen BeitragQs in der
Eieteiltgtentranspgrenzdokumentatton zu? -; / ': ''; :^ ;- .: ''..•'''.-:•'...;:

(g 6 Abs. '1 Salz 2 ThürBetefldpkG)

D ja K nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.
Änderungen In den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteHen.

prt,Dalum

Erfurt. 27.06.2023

Unterschrift '

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


