
Anlage

FormblattzurDatenerhebu
nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdpkumentatlonsgesetze

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfa.hren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThÜrBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit: für sie zjutreffend - zu mächen.

Die. Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mfndestinförmationen gemäli § 5 Abs, 1 ThürBeteildokG in der BetejligterrtransparenzdQkumenfation
veröffentlicsht. Ihr inbaltiicher Beitrag wird zusätzlich nur darin auf den internetsejten cles
Thüringer Landtags, veröffentlicht, Wepp .Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

B.ittegut leserHüh ausfüffen und zusammen mit der Steflungnahme sendenl liegt bereits vor

Thüringer Krebsregistergesetz
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
" Dr.ucRsäche 7/8066 - NF - . - ,

Slilli

Name

BKK VBU

Geschäfts- oder Dienstadresse.

Straße, Haüsnurnmer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organjsationsform

Krankenkasse

BKK VBU

Lindenstr. 67

10969 Berlin

l

Na ine Vornacne

D Geschäfts- oder Dlenstadresse ü Wohnadresse

(Hinweis: Angaben 2urWohnadresse sind nur erforderlich, wenn kerne andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird In keinem Fail veröffentlicht.)

Straße. Hausnumnner

Postieitzahl, Ort



m 0 befürwortet,
0 abgelehnt,
D .ergänzungs- bzw. änderungsbedürftig efngeschätzt?

^^Mis,
i^SS'f:^ Bitte fassen Sie kurz die wesenttichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum

Gesetzgebungs\/erfahren zusammen!

(§ 5 Aus. 1 Nr. 4 TtlOrB&teildoRG)

für den Part der Krankenkasse, also Zahlung der Kosten für Meldung, Verlaufsberichte und weiteres

sowie für die Diagnosen haben wir zugestimmt- alles weitere obliegfc-dem Landesverband-der Betriebs-

krankenkassen

ja (Hinweis; weiter mit Frage 6)

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

In welcher Form haben Sie sich geäußert?

a
äSKSS^Bi

^^^Msw^fwss

per E-Mail

per Brief

Wenn Sie die Frage ß bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

f^U'^'^f-v^^



?..:^1
Stlmrpen Sie einer Veröffentlichung Ihres schrlfttlphen Beitrages;ln cfer ',: :
Be^eiflgtentriansparenzdQttumeintationzy? ; ; ^ : ;' : . -^.: '.'•..^;:\1
(§5Abs.1Satz2ThÜrB9tel!dpkG} . • •„ "•:-•: •- '• •<:^

x ja a nein

Mit meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und VollBtändigkeit der Angaben. Änderungen
In den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum
Berlin, 04.01.2024

Unterschrift L

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


