
Formblatt zur Dafenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiiigtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit ©inem schrlftitchen Beitrag an einem

Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokumentatlonsgesetz (ThürBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend
erbetenen Angaben " soweit für sie zutreffend - zu machen,

Die Informationen der foigendon Feider 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mfndostinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteiidokG in der BeteJligtentransparenzdokumentatlon
veröffentiicht. Ihr inhaltlichsr Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

B'ftte gut leserfich ausfüllen und zusammen mit der Stelfungnahme senden!
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Thüringer Krebsregistergesetz - Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der
FDP - Drucksache 7/8066 -
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Name

Medizinischer Dienst Thüringen

Geschäfts- oder Djenstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organlsalionsform

Richard-Wagner-Straße 2 a

99423 Weimar

^^Q^l8^phM^h^u^ciieMerson äöayßert'y •:h'als. ^vatpei^
^^^iN^.i^^rBeEellclol^ ^;^

Name Vorname

a Geschäfts" oder Dienstadresse a Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnarfresse sind nur erforderlich, wenn koino andere Adresse benannt wird. Die Wohnadrosse
wird In keinem Fali veröffentlicht.)

Straße, Hausnummer

Postieltzahl. Ort
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H ab @n}Sje!;in^re>m'schriftliche n Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher;:

\4? D befürwortet,

D abgelehnt,
a ergänzungs- bzw. ändern ngsbedürftlg eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schrifttichen Beitrages zum

Gesetzgebungsverfahren zusammenl

(§ 5 A&s. 1 Nr. 4 ThürßeteiIdokG)

Wurden'^iei)yorh^Land!iag,,ge^ Beitrag zürn <3ese(?gebyngsyorhaben:;
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D Ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) a nein

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

In welcher Form haben Sie sich geäußert?

per E-Mai!

per Brief

Habeo?Sji8)$!ph^|s^wa1tsk9nz!elJm auftrag ^ines,Auflraggeb@^
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?

a ja D nein (woller mit Frage 7}

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!
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a ja a 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 mitteilen.

;C>rt;1JDatym^^:^:'::^;;^^ • •' '• '• ''Unterschrift ' • •;.1':-.' •':' • :;y::1-";11 \^:^^::^^-

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


