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

Jede natlirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fur sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertffentlicht. [hr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags veréffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfliflen und zusammen mit der Stelfungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauBert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Th. Rettungsdienstgesetzes
- Drucksache 7/7780-

R Haben Sie sich als Vertreter einer junstlschen Person geauf&ert d. h.als Vertreier e:ner RN
Verernagung natlirlicher Personen oder.Sachen (z. B, Verein, GmbH, AG, elngetragene ERITRERTONS
1 Genossenschaﬁ oder offenthche Anstait Korperschaﬁ des offentilchen Rechts Sttftung cles ;' S

.| sffentiichen Rechts)? - . : SRR SRR
: (§ 5 Abs. AN, 2ThUrBete|IdokG Hinweis; Wenn ne:n dann waster m|t Frage2 Wennja dann weller mnt Frages)

Name Organisationsform

.| Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. eV,
.. | Landessverband Sachsen-Anhalt / Thiringen

_:.3 Geschéfts- oder Dienstadresse

Strake, Hausnummer (oder Postfach) Schillerstr. 27

- | Fostleitzahl, Ort 99096 Erfurt

| Haben Sie sich aEs naturhche Person geaul’&ert d h. als Prtvatperson'? SR
i §5Abs AN, 2Th0rBe1e|!dokG) IRt RS R

2 {Name Vorname

N Geschafts- oder Dienstadresse rl Wohnadresse

L . (Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderfich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
el wird inkeinem Fall verdffentiicht.)

1 | Strale, Hausnummer

: Postleitzahl, Ort




a Was ist der Schwerpunkt threr mhalthchen oder berufhchen Tatlgkeit’P
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThurBeteildokG) ' :

Durchfilhrender des Rettungsdienstes

N H_a_ben_Si_é' mlhrem s.t_:'_ﬁ'r'i.ft_i_ibhéh"Be'i't'r_ag' d.ie_érﬁ_\&qufer:\eﬁ_'Rég'e'h;_l':r_m_géh"_iné_gé_s'an_ﬁ:t e'h_er_'_ L

o beftirwortet,
1L abgelehnt,
X ergénzungs- bzw. anderungsbedirftig eingeschatzt?

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

5§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

11. Schiedstelle: Bitte um Klarstellung der Finanzierung

: 2. §34 Absalz 3 ThirRettG: Entfall der bisher benannten Beschrankung der
| Tatigkeitsfelder der Rettungsassistenen bis 2028

13. Zustimmung zur Etablierung des Telenotarztes

b Wurden Sle vom Landtag gebeten einen schnfthchen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben I
. | einzureichen? =+
© | (§ 5 Abs. 1. 5ThUrBete|IdokG)

ol ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ¥ nein

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

1In welcher Form haben Sie sich gedulert?

o {® perE-Mai

S L per Brief

. Haben Sie sich als Anwaltskanzlel |m Auftrag elnes Auftraggebers mlt schrlfthchen Beltragen :
lam Gesetzgebungsverfahren betemgt? : . . S

18 5 Abs. 1 Ne. 6 ThirBetelldokG) o

o ja K nein (weiter mit Frage 7)

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




Stimmen Sie einer Veroffentllchung thres schnftflchen Beltrages in der AP

7}' ; B Betelltgtentransparenzdokumentatlon zu’?
| (§ 5 Abs, 1 Satz 2 ThirBeteildokG) - e

i ja [ nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben.
Anderungen in den mitgeteiiten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort,Datum " " [Unterschrift .

Erfurt, 19.10.23

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



Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


