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Geschäfts- oder  Dlenstedresse it Wohnadresse  
(FlInwels: Angabon 71l1WulinstillnibU how nut utfuntintlutt, vomit knitte «Worn Adman benntun whit n., Wültrindsumo 
Wini In ItnInem FU voreffenillet.)  

Straße, Hadanummer 

Pestleitzahl, Ori 

Postleitzahl, Ort 
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Anlage 2 

Formblatt zur Datenurhebung 
nach § 6 Abs, '1 des Thüringer Botolligtentransparenzdokumentatlensgesotzes 

Jede natürliche oder Juristische Person, die sich  !nit  einem schriftlichen  Sontag  an einem 
Gesekgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer 
BetellIgtentransparenzdekurnentationsgesetz (ThinSeteildok0) verpflichtet, diu nuchfulgend erbetenen 
Angaben — soweit für sie zulluffend - zu  =when,  

Die InformatIonen der foigenden Felder 1 bis 0  muter,  In Judetri Fall als verpflichtende 
MIndestInformatIonen gemäß § 6 Abs, 1 ThürBeteildokG In der Botelligtentransparenzdokumentation ' 
varöftentlicht, Ihr Inhallileher Bekeg wird zusätzlich nur dann auf den Intarnetselten des 
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung  Worn  erteilen. 

Ritto gut losorlich austant  und  muumuu Ink dot Stoltungnaluno $onclent  

Achtes Gesetz zur Änderung des Thüringer Sinnesbehindertengaidgesetzes 
Gesetzentwurf der der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN 
- Drucksache 7/7463 
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ergänzungs- bzw, anderungsbedürftlg eingeschetzt?  
Elate  fassen Sie kurz die wesentlichen inhalto (Kemautisege) Ihres schriftlichen Beitrages zum 
Gesetzgebungsverfahren ZU841111111011( 
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Wenn Sie die  Frog°  6 verneint huben; Auu weichem  Animas  haben  Si. Bich  geäußert? • 

In welcher Form haben Sie sich getlußert? 

nein  (welter nut Frogs 7)  

Wenn 6Ie die Frage 6 beJaht Neon: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeborl 
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Mit meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und VollettindIgkelt der Angabon. Änderungen 
In den mitgeteilten Daten werde Ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des 
Gesetzgebungsverfahrens mIllellen. 
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Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet.


