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

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
(Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, it hach dern Thuringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) 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. lhr inhalticher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thitringer Landtags versffentlicht, wenn Sie Thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sle sich schriftlich geduRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Thiringer Krebsregistergesetz
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/8066 - NF -

Haben Sie sich als Verireter einer juristischen Person gesultert, d. h, als Vertreter einer
Vereinigung natlrlicher Personan oder Sachen (2, B. Verein, GmbH, AG, eingetragens
1. Genossenschaft oder 6ffentliche Anstalt, Karperschaft des dffentlichen Rechits, Stiftung des

affantlichen Rethis)?
(§ 5 Abs, 1 Nr. 1, 2 Thileteildok, Hirnwels: YWann nein, dann walter mit Frage 2. Wann {a, dann weiter mit Frage 3.)

Name QOrganisationsform

Varband kemmunaler

A Vorsi Ztg? Ender Gesundhaitseinrichtungen a.V,
Lindigaliee 3 = 36432 8ad Salzungan
Geschifts- oder Dienstadresse Tel. 035 95/ 64-10 01
Fax 038 95 /64-10 02
Strale, Hausnummer (oder Postfach) / ) (;/ (:9 o [ (ee LB

Postleitzahl, Ort .36 KB:S \,E)QC{ ﬁi/?émﬁ@i

2 Haben Sie sich als natlirliche Person geauﬂart d. h. als Privatparaon?
' (§ 5 Abs. 1 Nr, 1, 2 ThikBatelldokd) ) e
Name Vormame
In] Geschafis- oder Dienstadresse | Wohnadresse

(Hinwals: Angaben zur Wohnadresse ing pur edforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird in keinam Fall verffentiicht,)

Strafte, Hausnummer

Fostleitzahl, Ort




0671242023 08:42Klinikum BaSa Sekretariat GF (FaX)+49 3695 64 1002 P.002/003

Was ist der Schwerpunkt thret inhaltl&chen ader beruflichen Titlgkeit?
(§ 5 Aba, 1 Nt. 3 ThirBeteildoke)

Haben Sie in threm schrifiichen Beltrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

4. | beflirwariet,
0 abgelehnt,
-4 erganzungs- bzw. anderungsbedurftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beifrages zum
(Gesetzgebungsverfahren zusammen!
{§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThurBeteildok)

Wurden Sis vom Landtay gebeten, einen schriftiichen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben
5. ginzursichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr, 5 ThirBatelidake)

X j& (Hinweis: weiter mit Frage ) o nein

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

In welcher Form haben Sie sich geéuert?

o per E-Mail
)¢ per Brief %){

Haben Sie sich ale Anwaltskanzlel Im Aufirag eines Auftraggebers roit schriftichen Beitrigen
6. |am Gesetzgehungsverfahran beteiflgt?
(§ 6 Abs. 1 Nr, 6 ThilrBetelidokG)

0 ja X' nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!
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Stimmen Ste alner Verdffentlichung Ihres schriftichen Beitrages in der
7. |Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThirBeteldoka)

)a/ ia ] nein
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben. Anderungen

in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zuss. Abschluss des
Gesetzgehungsverfahrens mittellen.

nt, Datum Unterschrift
Bod Splzcencen, 05 12. 2023

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