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

Jede natiirtiche oder juristische Person, die sich mit einem schrifichen Beltrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThlrBeteildokG)  verpfiichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fiir sie zutreffend —zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis & werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verbffentlicht. 1hr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thilringer Landlags verdffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Steliungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben S|e sxch schnﬂhch geau&ert (Tltel des Gesetzentwurfs)’P

Thiringer Gesetz {iber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausarztllchen
Versorgung in gebieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiringer
Hauséarztesicherstellungsgesetz - ThirHSIG -)

Gesetzentwurf der Landesregierung

- Drucksache 7/8549 -

o Haben Sie smh als Vertreter einer jurlstlschen Person geauf&ert d. h als Vertreter emer o
Veremlgung natiirlicher Personen oder Sachen (z: B. Vereln GmbH AG elngetragene S
" | Genossenschaft oder oﬁent[lche Anstalt Korperschaft des offenthchen Rechts Stlftung des R

e 'offenthchen Rechts)? _ : : s s
(§5Abs 1 Nr.1, 2ThurBeEelldokG Hlnwels Wenn nem dann welter mJt Frage?_ Wenn I, dann weltermlt Frage3)

5 Name Organisationsform

. |Studiendekanat der Medizinischen Kooperation KUT und UKJ
D |Fakultat/Arztescout

.| Geschéfts- oder Dienstadresse

Carl-Zeiss-Strafle 12

Stralte, Hausnummer (oder Postfach)

07743 Jena

Postleitzahl, Ort

~ | Haben Sie sich als natiirliche Person geauf&ert d h als Prwatperson’? i
(§5Abs 1Nr1 2ThurBetelld0kG) R, 5 RO

I Name Vorname

|B Geschafts- oder Dienstadresse O  Wohnadresse

_ {Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
= wird in keinem Fall veroffentlicht.)

| Strale, Hausnummer

"1 2| Postleitzahl, Ort




S Was ist der Schwerpunkt Ihrer mhalthchen oder berufitchen Tatigkelt’?
i (§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThirBeteildokG) - : s

o Hébén_Sie'.ih' lhrem s_é:hr;ift[_ich'_e'ri'Bei_t_rég'.di'é'_eriﬁivbt"_feneh Regelungen ins_ge_éam_téﬁer |

| ] beflirwortet,

-0 abgelehnt,

1 erganzungs- bzw. dnderungsbediirftig eingeschatzt?

* | Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) fhres schriftlichen Beitrages zum

Gesetzgebungsverfahren zusammen!

71 (6 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

o Wurden Sie. vom Landtag gebeten emen schnfthchen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

emzurelchen’? :
: (§5Abs 1 Nr 5ThurBete||d0kG)

fl & (Hinwais: weiter mit Frage 6) 0 nein

i Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich ge&uBert?

. ‘| In welcher Form haben Sie sich geduBert?

. a per E-Mail

o per Brief

Lo Haben Sne smh als Anwaltskanz[el im Auftrag cines Auftraggebers mit schnfthchen Beitragen

< lam Gese’tzgebungsverfahren betelllgt?
1(85 Abs. 1 NI, 8 ThurBeteltdokG) :

R ia ] nein (weiter mit Frage 7)

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




% St;mmen Sie emer Veroffenti:chung Ihres schrifthchen Beltrages in der

7. -_Beteillgtentransparenzdokumentatlon zu‘? PR
L 8 5Abs 1 Satz 2 ThirBeteildokG) ‘ ‘

B O  nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Andgaben.
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum . =~ 0 T T Untersehrft

3

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




