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

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfoigend
erbetenen Angaben — soweit flir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bhis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemal § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertffentlicht. |hr inhaltlicher Beitrag wird zuséatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geduflert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Thiiringer Gesetz zur Neucrdnung des dffentlichen Gesundheitsdienstes im Freistaat Thiiringen
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/8556 -

Thiringer Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst

Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

- Drucksache 8822 -

_' Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gedufiert, d. h. als Vertreter einer
< | Vereinigung natiirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. -1 Genossenschaft oder offentliche Anstalt,  Krperschaft des offenthchen Rechtg, Stiftung des

6ffentlichen Rechts)?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2, Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

~|Name Organisationsform

“IAnonymer Krankenschein Thiiringen e.v.

-1 Geschifts- oder Dienstadresse

Westbahnhof 2

| Strafte, Hausnummer (oder Postfach)

07745 Jena

| Postleitzahl, Ort

-Haben Sie sich als natiirliche Person geau[&ert d. h. als Prlvatperson?

©o0] (§.5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThiwBeteitdokG)
Name Vorname
a Geschafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

- | {Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird in keinem Fall verodffentlicht.}

1 Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort




- |Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tétigkeit?
| (§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG)

' ‘Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

O beflrwortet,
O abgelehnt,
] erganzungs- bzw. &nderungsbediirftig eingeschatzt?

| Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
" Gesetzgebungsverfahren zusammen!

i “[ (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

" ‘I Wurden Sie vom Landtag gebeten einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
11§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThiirBeteildokG)

|Ja ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) o nein

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

i In welcher Form haben Sie sich geduliert?

: :.':g | per E-Mail

O per Brief

s Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag elnes Auftraggebers mlt schrifthchen Beltragen _

lam Gesetzgebungsverfahren bete;hgt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThilrBetelldokG)

: 0 ja 0 nein (weiter mit Frage 7)

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




' Stimmen Sie einer Veroffentllchung lbres. schnﬁhchen Be|trages in der T

7. Beteslrgtenlransparenzdokumentatlon zu’?
: 1 (§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG) :

-10 ja 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben.
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteiler.

Ort, Datum Unterschrift

3

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




