Anlage 4

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

Jede natlrliche oder Jurlstische Person, die sich mit elhem schriftlichen Beltrag an elnem
Gesstzgebungsverfahren betelligt hat, ist nach dem Thuringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgeselz (ThirBeteildokG) verpfiichtet, dle nachfolgend erhetenen
- Angaben — sowalt flir sle zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 warden In Jedem Fall als verpfiichtende
Mindestinformationen gemal § 5 Abs, 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertffentlicht. |hr Inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags vertffentticht, wenn Sie |hre Zustimmung hlerzu ertsilen.

Bifte gut lesetiich ausfiiflen und zusammen mit der Steffungnahme senden!

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

Thilringer Gesetz zur Neuordnung der Zusténdigkeiten und Aufgaben im Bereich der
Migration durch Errichtung einer Zentralen Auslinderbehérde zur Beschleunigung der
Aufnahme und Riickfiihrung

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/9116 -

Thiringer Gesetz zur Neuordnung der Aufgabenwahrnehmung im Bereich der
Migrations- und Integrationsangelegenheiten durch Schaffung einer

Landesatslédnderbehbrde
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDN!IS 80/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/9422 -

Maben Sl sich als Vertreter siner jurlstischen Person gedullert, d. h. als Vertreter elner
Vereinigung natlrlicher Personen oder Sachen {z, B, Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder bifentliche Anstait, Kbrpersehaft des éffentlichen Rechts, Sliftung des

tffentiichen Rechis)?
{§ & Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBetelldok@; Hinwels: Wenn neln, dann weiter mit Frage 2. Wenn Ja, dann weller mit Frage 3.)

Name Organisationsform
TA. AL 4 tyni ol - T,
| Thurteger alHLLs Ko K y

Geschafts- oder Dienstadresse ‘ ( ] K Eclot

‘ - <
Strale, Hauspummer (oder Pastfach) A(h&\’w“/\f SL K4 Q
Postleltzahl, Ort 3‘3 0% E ( [Jl(

Haben Sle sich als natlirllche Person geduRert, d. h. als Privatperson?
{§ 6 Abe. 1 Nv. 1, 2 ThOrBetelidokG)

Name Vorname
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] Geschéfts- oder Dienstadresse | Wohnadresse

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erfordenlich, wenn kelne andera Adresse banannt wird, Dis Wohnadresse
wird in kelnem Fall vertffentiicht.}

Strafle, Hausnummer

Postleltzahl, Ort

Was Ist der Schwerpunkt Ihrer inhaliichen oder beruflichen Tétigkeit?
(§ 8 Abs. 1 Nr. 3 ThurBetelidokG) '

‘uw Geibethny Ao Dol

Haben Sle in Iﬁ'réfh sdhrlftllchen Beltrag dle entworfenen Regelungen insgesamt sher

W befurwortat,

o ahgeiehnt, .
0 erganzungs- bzw. anderungsbedlrftly eingeschatzt?

Bitte fassen Sle kurz dis wesentlichen Inhaite (Kernaussage) |hres schriftichen Beltrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!|
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThtrBsteildokG)

Uw  grveden @i vacdu L(Ms,(h\,.j _

Waurden Sle vom Landtag gebeten, elnen schriftlichen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

elnzurelchen?
{§ 6 Abs, 1 Nr. & ThurBetelidokG)

o

Ja (Hinwels: weiter mit Frage 6) ] nein

Wenn Sie dle Frage & vernelnt haben: Aus welchem Anlass haben Sle sich geduBbert?

in welchér Form haben Sie slch gedullert?

per E-Mail
o per Brief

Habén Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftiichen Beitrégen

am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(5.5 Abs. 1 Nr, 0 THOrBstelldok)

0 ja ‘ X nein (watter mit Frage 7)

Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sle lhren Auftraggeber!
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Sﬂmmen Sie elner Verbffentlichung thres schriftiichen Be&rages in der

7. Beteiligtentransparenzdekumentatlon zu?
(§ 5 Abs, 1 Satz 2 ThiirBetelldok®)

X o el

Mit meiner Unterschrlft versichere ich die Richtigkelt und Vollstiindigkeit der Angaben. Anderungen

in den mitgetellten Daten werde Ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschiuss des
Gesetzgabungsverfahrens mittellen,

Ort, Datum | Unterschylft

Edel, MBS 1Y

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



haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


