Anlage

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzet

Jede natirliche oder juristische Person, die sich mit einem schiiftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thtringer
Betéiligteritransparenzdokumentationsgesetz (ThiirBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben — soweit-fir sie zutreffend — zu machen.

Die. Inforinationen der folgenden Felder 1 bis & werden in jédem Fall als verpflichtende:
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs, 1 ThiirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentiicht. thr inhaltlichier Beitrag wird zus#tzlich nur dann auf den internetssiten des
Thiringer Landtags. versffentlicht, wepnn Sie lhire Zustimmung hierzu erteilen,

Thiiringer Krebsregistergesetz
Gesetzentwurf-der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/8086 - NF -

Organisationsform

BKK VBU Krankenkasse
Geschafts- qdqr Dienstadresse. BKK VBU
Strafle, Hatsnummer (oder Postfach) Lindenstr. 67
Postleitzaht, Ort 10969 Berlin

Vorname

I Geschéafts- oder Dienstadresse n Wohnadresse

(Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erfardedich, wenn kefne-andere Adresse benannt-wird. Die Wohnadresse
wird In keinam Fall verbffentlichi:}

Strafte, Hausnummer

Postiéitzaht, Ort




heftirwortet,
a abgelehnt,
i -erganzungs- bzw. anderungsbedirftlg elngeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schrifilichen Beitrages zum:
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 ADs. 1 Nr. 4 ThOrBetelldokG)

fiir den Part der Krankenkasse, also Zahlung der Kosten fiir Meldung, Verfaufsberichte und weiteres

sowie filr die Diagnosen haben wir zugestimmt - afles weitere obliegk dem Landesverband- der Betriebs-

krankenkassen

ja {Hinwels; weiter mit Frage 6) ' 3]

Wenn Sie die Fragé 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduRert?

In welcher Form haben Sie sich geduiert?

ng per E-Mail
per Brief

nein (welter mit Frage 7)

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




e stimmen Sle elner Veroffentlichung lhres schrlflliohen Beltra 9.

Beteiflgtentransparenzdokumentatlon zu?
(§ 5 Abs. 1 Salz 2 ThiirBateildokG)

wx Ja a] neln

Mit melner Unterschrift versichere Ich dle Richtigkeit und Vollstiindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde lch unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschiuss des
Gesetzgebungsverfahrens mittellen.

Ort, Datum | Unterschrift
Berlin, 04.01.2024

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