Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung .
nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentaﬁonsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person; die sich mit elnem schriftlichen Beitrag an einem .’
Gesetzgebungsverfahren ° betetligt  hat, st  nach dem Thu'n'nger Beteiligten-

transparenzdokumentationsgesetz (ThurBetelldokG) verpfiichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
— sowelt fiir sle zutreffend — zu machen. _ '

Die Informationen ' der folgenden Felder 1 bis 6 werden In' jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThurBetelldokG in der Betelligtentransparenzdokument_ation
vertffentlicht, thr inhalticher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetselten des
Thiringer Landtags versffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mif der Stelfungnahme sendeni
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauliert (Titel des Gésetzentwurfs)? '

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschieunigte

Digitalisieruhqfder Noffallversorgung
Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksachie 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfi.lhrung
Thilringer Telenotarzt

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstggsetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 - .
Haben Sie sigh als Ver{r_eté[ einer juristischen Person gesuRert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natlrlicher Personen oder Sachen (z, B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschaft des sffentlichen Rechts, Stiftung des

offentiichen Rechis)?
"|(§5Abs. 1 Nr. 1,2 ThurBeteildckG: Hinwels: Wenn nein, dann welter mit Frage 2. Wenn ja, dann welter mit Frage 3.)

Name - Organisationsform

5A TeclimisBer TLfows | Buinelen amrlall
Landes yband, DTH | .

[l € Hotl -2

Geschéfts- oder Dienstadresse

StraRe, Hausnummer {oder Pdstfach)

L 1oy
ostleitzahl, Ot : :
o | - Atdunbuw




Haben Sie sich als natitrliche Person geauBert, d, h. als Privatperson?
| (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBetelldokG)

Naime : ) : " {Vorname

0 Geschéfts—'dder Dienstadresse O Wohnadresse

(Hinweis Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderllch wenn kelne andere Adressa benannt wird, D[e Wohnadresse
wird In kelnem Fall verbifentlicht.)

Strafte, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Was !S't der Schwerpunkt 1hrer Inhalttlchen oder beruflichen Tﬁtigkeit’? .
{§ 5 Abs, 1 Nr. 3 ThtrBelelldokG)

Haben Sie in lhrem schriftiichen Beitrag die entworfenan Reg'e'lunge.n inégesamt eher’

beflirwortet,
7 - abgelehnt,
4 . " .erganzungs- bzw. é\nderungsbedurﬁlg emgeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zumt |
Gesetzgebungsverfahren zusamment
1 (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThtJrBetelidokG)

- A ,,.mﬂ& W( @va L@W@%W mw{

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriﬂllchen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThiirBeta)ldokG)

Q/ Ja (Hinwsla: weiter mit Frage 6) _ ‘ | nein
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben Aus welchem Anlass haben Sle slch geaur?aert?




In welcher Form haben Sie sich geauRert?

o per E-Mall

;@/ per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auf'trag eines Auftraggebers mit schriﬂlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
{§ 5Abs, 1 Nr. & ThﬂrBla!eHdukG)

o ja &~ neln (welter mk Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber|

Stirimen Sie einer Veréffentlichung Ihres schiriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 6 Abs, 1 Satz 2 ThurBetelldokG)

ﬂ/ ja ' g - nein
Mit meiner Unterschrift versicheré ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben. Anderungen

in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Geseftzgebungsverfahrens mitteilen.

drt, Datum ‘ ' Unterschrift
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