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\9060[ Z‘OZ?—/ Formblatt zur Datenerhebung

nach § § Abs. 1 des Thiliringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes
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Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gessetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Tharinger
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit fUr sie zutreffend — zu machen,

Dle Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThiurBeteiidokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. ihr inhaltlicher Beitrag wird zus#tzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags veroffentiicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hlerzu erteilen.

Bitfe

t leserlich ausfullen und zusammen mit _der Stellungnahme senden!

Thiiringer Gesetz zur Neuordnung des &ffentlichen Gesundheitsdienstes im Freistaat
Thiiringen

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/8556 - korrigierte Fassung

Thilringer Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Gesetzentwurf -der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
- Drucksache 7/8922 -

Name Organisationsform
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Geschafts- oder Dienstadresse

Strake, Hausnummer (oder Postfach) Cs >U(“)l‘b'€f A

Postleitzahi, Ort AO0QA3 RERULN

Vorname

Geschafts- oder Dienstadresse [ Wohnadresse

Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird. Dle Wohnadresse
| wird In keinem Fall vertffentlicht,)
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Stralte, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

LA AL ck

4 Kb
Gresundhe

f;f‘bm-] P "i'\-c’mmﬁ_/d KJM’\.:{“

beflirwortet,
abgelehnt,
erganzungs- bzw. anderungsbedurftig elngeschatzt?

itte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) thres schriftlichen Beitrages zum
esetzgebungsverfahren zusammeni
[ (8 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBetelldoiG)
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R/ ja (Hinwels: weiter mit Frage 6) ] nein
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduliert?

In welcher Form haben Sie sich geauRert?

ﬁ/ per E-Mail

0 per Brisf
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0 Ja )Q( hein {weiter mit Frage 7)
Wenn Sie die Frage 8 bejaht haben: Bitte benennen Sle thren Auftraggeber!

Mit meiner Unterschift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverztiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Geselzgebungsverfahrens mitteilen.
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Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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