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

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren befeiiigt 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
Mindestinfomnationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG in der Betejljgtentransparenzdokumentation
veröffentiicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut lesertich ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

^ü^Ict}eni^e^etzentwuri7Anfrag^ben.Siesk3hsch^
^esete^wUrflB^ntrag^^^'^^1^1^:.1;;;:'^ ^.:'-; /.:.^:^./^^^^;;;';^^^^:^:\;

Thüringer Gesetz zum Eriass und zur Änderung ehrenamtsrechtlicher Vorschriften
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/9426 -

Starkes Ehrenamf für Thüringen " Ehrenamtliches Engagement unterstützen, fördern und

vereinfachen

Antrag der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/9482"

€-.'•

Haben Sie siQh:^ls;yert|?tef eherjurist|scheri;PersQh^^
Vereinjgun^^iürl)cherPe^oneTi:pd@t'Sachen (z^B.Verän/^
(3enQspensch@ft oder öffentliche Anstalt, Körpersch^^
^ffentlieh@h:Bechts)?./.:..;'':l:,:-,;; :;;^:-'.:;^I"Y^ 'l^;:y:.:/':'1;' ; •^.''•'::^':'/':y'~'i':'..^^^\: ^'•^••W/^:

<§,6;Äbs.lNr/.1,2-ThürBeteiyQkQ; Hinweis: Wenn netn,\ds(nnwßitermft Fraget

Name

Thüringer Landesbeauftragter für Menschen mit
Behinderungen

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Orgamsationsfomn

Behörde des Freistaats Thüringen

Jürgen-Fuchs-Str. 1

99096 Erfurt



'^.

^

4.:,^

Hafc>en'Sie s?als:ngturlich& Person geäußert, ^ h. a!?;Privatpe^
[§'6Abs.^.iNr<1,'2Thür0etsildo><G):,^^1.;.. •;^';"-^.';.—-:^';:,.:^.".':1'"' .:-\'^--^ •';.. .\,; -:•'•[ \':'^::':^\'^^^.

Name Vorname

3 Geschäfts- oder Diensiadresse D Wohnadresse

^Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderHch, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
vird In keinem Fall veröffentlicht.)

3traße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

/Va^ist.der$phw^rpuhktlhrer1nh^tU(chenpd6rfaerüflichßnT^^
§i5;Abs^:N^3:ThürBeteildpkG),:;/;^';;^^

/erbesserung der Inklusion und G!ejchstel!ung von Menschen mit Behinderungen

^b6n^Sje;;inlh?WsGhrjftl|chen Bejtrag;diei;en^^

3 befürwortet,
3 abgelehnt,
; ergänzungs- bzw, änderungsbedürffig eingeschätzt?

Sitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
3esetzgebungsverfahren zusammen!

§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThürBeteildokG)

Begrüßung des grundsätzlichen Anliegens derAufwertung und Förderung des
Ehrenamtes
Aufnahme von Menschen mit Behinderungen/fnkiusion in die Förderziele und
Berücksichtigung der Ehrenamtsassistenz

Stärkung der Thüringer Ehrenamtsstiftung
Einrichtung des Ehrenamtsbeirates bei der Thüringer Ehrenamtssfiftung
Keine zusätzlichen Aufgaben für den Thüringer Bürgerbeauftragten
Höhere steuerliche Entlastungen für ehrenamtlich tätige Menschen mit Behincferungen



.5,^ ;

6.^

T^';;'

WurderzSie yöm Landtsg gebetenrejnen;schnfttiphep Beitrggzum " ^^:':::: -.': ^ -:i;\ v;; ;::-^^

G6setzgebungsvorhaben/Antrag7einzureich^n?:: :::y-'-^ ;::^ ;. :••'- ; ;: : :::- ;^;; :^ ;::,^; ;;^':
(§:5^bs;'.1.Nn5ThürBete!!dokG)"^^^,1.' .'^•;il:.\ •; :;r ::"•'„..::", .^'.•-^ .:;.„'. ••• •;y.^:'.^.^' "^".'•I.J' ". •?'1.;:. .•:1.;'.'':.

X ja (Hinweis; weiter mit Frage 6) a nein

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

[n weicher Form haben Sie sich geäußert?

D per E-Mai)

a per Brief

^aben Sie sieh als AnwaltsKan^lei:jm;Auftrag;ejnes;^
3m^Gesetzge^ungsverfghrep/zumArtr^9^^!iigt?:, ^ ;: "•^•:^ -^"^.\'';,': "^.; /•;: ':i^.i.^:-'[ ^-.::\^;;;^
:§'6Abs.'1.Nr.6IJht)rBeteildokG);:-;:; .'.'' :.^!:.:.--;: ::^ :'':1"^'1'---':;;^"':,.;'.''"^. ^1^::1^<."'::'-;: y-" i^^:^":-'^

3 ja X nein (weiter mit Frage 7)

/Venn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

5tinimen;Si^ ^iner Veröffentlichung j^rBs^Ghrifti|cheniBeiträ9esjn:der; '<'^.T •"J.^.:^^ '•••::

3eteiligtentmri8pärenzdokümentat!onzu?^:^ 7; •,.V-:;:7. ".'.^ :^; .•.^" :•":'.; ^;::;',""-.'..:%-;;i'-^„i."^^

§^Abs;,1^atz2ThürBete!ldokG)'^;,:;\^^^.\-::;.^;'::;\/;^.^'"'^ -.;-1::'1;:::-:-:'."-;-.'"^''.-.^.:::^ :-•" l:'v..l;^^,:

( ja D 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
Gesefzgebungsverfahrensmitteiien.

•'Or^^9tMm,"l'.'''l^:'-;.:.::/.;;:';-'^.;'.l^:':,../;:',;;^^^^^^ •'':•".'•:

Erfurt, 08.05.2024

Unterschrift ; , ; ^.^:y:^.":^^^y "^l::^lv.^.

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


