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

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem 
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer 
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThürBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen 
Angaben — soweit für sie zutreffend — zu machen, 

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

Bitte gut leserlich ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme  sender?!  

2U Welcher-6 Gesetzentwurf haben  Ste  sich schriftlich geäußert (Titel des Gesetzentwurfs)? 

Siebtes Gesetz zur Änderung des Thüringer Hellberufegesetzes (ThtirHeilBG) 
Gesetzesentwurf der Landesregierung 

1. 

Hebert.  Sie sich als Vertreter  e'er  juristischen Person geäUßert, d. h, als Vertreter einer 
Vereinigung natürlichar,PerSonen oder Sechen (z: B. Verein, GmbH, AG, eingetragene . 
Genossenschaft oder öffentliche Anstalt, Körperschaft des öffentlichen,RechtS, -Stiftung des . 
üffentlichen.Rechts)? • . . . 
(.6 i!ti'n 1 Ni.,1, ? ThürBeteildokG;  lifters:  Wenn nein, dann Weitefmit Frage 2:Worm la, dann.weltorrnit  'Ng!)  3) • 

• 

• 

• 

. 

Name OrganIsationsform 

• Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Geschäfts- oder Dienstadresse 
Landesärztekammer Thüringen 

Straße, Hausnummer (oder Postfach) 
Im Semmicht 33 

Postleitzahl, Ort 
07751 Jena 

. 

2 . - • 
.. 

Haben Sie sich als • natal:401e Person geäußert, d..i'L als Privatperson? 
( 6 Abs. 1  Mr.  -I, 2.Thüreeteild.ok0) 

• - . 

• 

• , 

,. 

Name Vorname 

0 Geschäfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse 

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse Bind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird.  Pie  Wohnadresse 
wird In keinem Fall veröffentlicht.) 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 



3, 
 Was Ist der Schwerpunkt Ihrer inhaliliChen oder beruflichen Tätigkeit? ' 

'( s Abs. I Nr. 3 ThOrBeteildolZÖ)  

Selbstverwaltungsorgan der Thüringer Ärzteschaft 
Wahrnehmung der Aufgaben nach § 5 ThürHellBG 

, 

4; • 

Haben  pie  in Ihrem schriftlichen Beitrag  dip  entworfenen Regelungen Insgesamt .eher 

X befürwortet, 
0 abgelehnt, 
0 ergänzungs- bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt? 

• 

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum 
Gesetzgebungsverfahren zusammen! 
(§ 6 Abs. 1 Nr. 4 ThUrBeteildokG) 

5. 

. . 

Wurden Sie von der Landesregierung gebeten, einen sChriftlichen Beitrag  Zuni  . . . 
GesetzgebungsVerhabeti einzureichen?• • . • . — , . , , , 

6 At11., 1 Nr.,6 Tbürf34eitdo1kP) •• , . 

: 

, 
! •, , 

: 

X ja (Hinweis:  welter mil  Frage 6) 0 nein 

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

In welcher Form haben Sie sich geäußert? 

0 per E-Mail 

0 per Brief 

• 

:HaIiiehSle::.4raIS AnWaitSkanilefliM Auftrag eines Auftraggebers mit iChriftAChen,Bafträgen 
*.(3e40#90jOglyaifehrei'ibeteiligt?, '.. , ' ' . ' ' : ' - '.. , . , : • • 
(§ 6 AbS.::1.:11rA6 Itibri3ateltdek'0) . '. : . • - . • 

... 

0 ja X nein  (welter  mit Frage 7) 

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



7. 
Stimmen Sie einer Veröffentlichung Ihres schriftlichen Beitrages in der 
Beteiligtentransparenzdokumentation zu? 
(§ 6 Abs. 1 SaLz 2 ThOrEikeildokG) 

X la Cl nein 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen 
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des 
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.  

Ott, paturri 
Jena, 11.07,2023 

ütite.rschrifl. 

  

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


