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91 20 2-3 Formblatt zur Datenerhebung 
nach § 6 Abs. 1 des Thüringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes 

Jede natürliche oder Juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem 
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer 
Betelligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThOrBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend 
erbetenen Angaben — soweit für sie zutreffend — zu machen. 

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende 
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs, 1 ThürBetelldokG in der Betelligtentransparenzdokumentation 
veröffentlicht, Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des 
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen, 

Bitte gut leserlich ausfüllen und zusammen mll der Stellungnahme senden! 
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Zweites Gesetz zur Änderung des Thüringer Rettungsdienstgesetzes  
Drs.  7/7780 
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Öffentlichen Rechts)? 
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Name Organisationsform 

Techniker Krankenkasse 
Landesvertretung Thüringen 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Geschäfts- oder Dienstadresse 

Straße, Hausnummer (oder Postfach) 
Schlösserstraße 20 

Postleitzahl, Ort 
99089 Erfurt 
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Name Vorname 
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Ci Geschäfts- oder Dienstadresse El Wohnadresse 

t 
sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse nwels: 

Fall 
  Angaben 

rf
zur

ö 
 Wohnadresse

illh 
(
%
t-I

r
l
d  i keinem v 

 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 
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• Gesetzliche Krankenversicherung 
Leiter der TK Landesvertretung 
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00.ri §i‘lifinrern•#eil fftlighenBeit«eg:die entworfenen Regelungen insgesamt  shot  

ri befürwortet, 
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Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum 
Gesetzgebungsverfahren zusammenl 

(§ 6  Abs. 1 Nr. 4 ThürnetelldokG) 

Die TK hat keine eigene Stellungnahme zum Anhörungsverfahren abgegeben 
und sich der Stellungnahme der Landesverbände der Krankenkassen und der 
Ersatzkassen zu den geplanten Änderungen im Thüringer Rettungsdienstgesetz 
angeschlossen. 

V.Viitilon .1e,VöM Landtag gebeten, einen schriftlichen Bitrag Oni:Gbeetzdei4nä0ybrhaben . 
isinzürelehen?, ' , , . • 

(§' 6 Abs,.1 Nr.5 ttiprBdielidokG) : 
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« ja (Hinweis:  welter mil  Frage 6) 0 nein 

Wenn Sie die Frage 6 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geäußert? 

: 
In welcher Form haben Sie sich geäußert? 

per E-Mail 

El per Brief 

'Haben Sie'etch .elellAnOit4kti•ZiO'ilii''Affeii.  p'.ii,1.0 o14oitiii,i i shri1tiioIien.:P049K.' 
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Ja IX nein  (welter mil  Frage 7) 

Sie Ihren Auftraggeberl Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen 

2 



.. 
• 

, 

; ,, .. . 
'StimMen.Sie eitior Vp'r4ffijititä4ng itire's. iphrittijäheri, fieltrages in er.  , . ., .. . , . , . , 
BeteliigtentranäparenzdekurnentatIon zu? ''.. 
013 A!3ä ,..i., Satz.  2 :riedeidoKP ' 

, , 
. , . . . 'i 

. 
. 

• 

... 
. 

• 

. ., 
. , .. . 

. .1 

0 Ja IK nein 

MR meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angeben, 
Änderungen In den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss 
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen. 

Ort,  Oahe..  ,Unterschrift, 

Erfurt, 19,10,2023 
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Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


