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

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsvßrfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThürBeteilctokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit für sie zutreffend - ^u machen.

Die Informationen der foigenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteilctokG in der Beteiligtentransparenzdokumentafion
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des Thüringer
Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut lesorlich ausfüllen und zusammen mit der SfQlfungnahme senden!
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iger Gesetz über den Öffentlichen Gesundheitsdienst
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Na me

Thüringer Fachstelie GIÜckssSpielSucht
Fachverband Drogen ~ und Suchthilfe e.V, (fdr+)

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Hat^^Sje:^Ech:^js:;natüi'Uche^i^>Tiigeäu^
(g^^s^N^^^THürBel^d^

Name

Organisationsform

Verein

Dubliner Straße 12

99091 Erfurt

.^aj&^?vatpei^p^^^^'^^^.%^^

Vorname

Geschäfts- oder Dienstadresse ^ Wohnadresse

;H(nwels; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderilch, nn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
we wird in keinem Fall veröffentlicht.)

Straße, Hausnummer



Postleitzahl, Ort
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Fach- und Koordinierungsstelle für das Thema Giücksspjelsucht im Freistaat Thüringen

Ha^en^$je;mJhifBrn^hf')ffticben,Be)tFag-;ä|e^

xr befürwortet, abgatehnt,
Kr ergänzungs- bzw, änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
3esetzgebungsverfahren zusammenl

:§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThÜrBeteildoRG)

Der Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, SPD und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN „Thüringer
3esetz über den öffentlichen Gesundhejtsdjenst" (Drucksache 7/8922) wurde befürwortet.

3as „Thüringer Gesetz zur Neuordnung des öffentlichen Gesundheitsdienstes im Freistaat
Fhüringen" Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP (Drucksache 7/8556 -
(orrigierte Fassung) wurde aus suchtfachlicher Sicht als ergänzungs- bzw, änderungsbedürftig
singeschätzt

/yur^er^ie^^^4^tag^geheten,.ej^
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Ja (Hlnwsis; wstter mit Frage 6) nein

fVenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welch im Anlass haben Sie sich geäußert?

n welcher Form haben Sie sich geäußert?

:r per E-Mail r
per Brief

labeTi^^ich^s^riwalt^^eil^T^
;rn^set^eb^gsvej|faJT^/b^ ^^. '^^^^^^^^^^ ;^^^
b5^fc?s^NFv^KHlÜf^el!dc^^::^^^.^^^

Ja <r nein (weiter mit Frage 7)



Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben; Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeberl

'^'^-

^Stimrtien JSIe^einer Veröffentljchu nt^lhre^ seh nftifßhen:^ eitrages j n äeT-;.: /^:^^,;: "'•./ '^ ?: ^^
.B^ei)jgteot^nsp9renzciq|<jümehtatiön^ü?^:^^^
UAb^^Sätz^ThürBefeildpkö)^.:^-^,^

xl- Ja r nein

meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgeb u n gs Verfahrens mitteilen.

I^Ort^D^m^^^:^^'/.:^^^:'^^^.'-^

Erfurt, 15.01.2024
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Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet.


