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Formblatt zur Datenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

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

Die Informationen der foigenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpfiichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Intemetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteiien.

Bitte gut feseriich ausfüllen und zusammen mit der SteHungnahme senden!

Zü^lqh^^esetzentwur^ntrag:h9beh\Sfe^
'^esetzentwürf^ritrags)?^-^''\^;i''';'^^-;:/:,:l:':'^.^^ '^

Thüringer Gesetz zum Erlass und zur Änderung ehrenamtsrechtlicher Vorschriften

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/9426 -

Starkes Ehrenamt für Thüringen - Ehrenamtliches Engagement unterstützen, fördern und

vereinfachen

Antrag der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/9482 -

^
Haben Sie si(?h;alsVertr^r^inei^ui1sHspheri^Rerspn;g6läü
VereJnigung/natÜrjJcher Personen ^oder^äc^n^z.-B,^
Genosseh^haft>öcjeröffentlich^Aostajt^:Körpersohaft<l@?^^
öffentlic|)eh:j^hts)7^::s^^^:;^:^^l-::'^^^j1;^^
<§5^5(;l;Nr.;^2ThürB8teildokG;^lnwels;^nnnein,;darm^^

Name Organisationsform

L^^c/es5^^i6^^Ci^ %^^ TTa^eawc^: ^n^n ^r~
i/^..? .^c^^^W^^-

^A:^^^ _L^^r~tYI &^
Geschäfts- oder Dienstadresse s^>^^< S6

"%9a^ Ä/2Y
Straße, Hausnummer (oder Postfach) 9ffOS€ £r>/^f/

Postleitzahl, Ort
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2,1:1.^:

ä@t

^

Hab^Qie;sichr:al9riatÜi1|che Person: ge^u^rt^/^^^
(§^,Ab^1^N^2^üTBetefkfpKG}.^/;;/^' ^^^

Name Vorname

ü Geschäfts- oder Djenstadresse D Wohnactresse

Hnwels; Angaben zur Wohnadresse sind nur erfordsrllch, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
uird in keinem Fall veröffentlicht)

Straße, Hausnummer

3ostieitzahl, Ort

A/asist(d$rSfchv^rpMn(<tlhl^r inhaltlichen. öde^berüf!ic^eh;TätJgl^it^^
:§^$ At^.^Nß:3.ThöröeteiIdokG):;:,:-;, :.^^; ^-

w^^>€ ^^ffy^aw^/^^fj ^<^ c^w^ ^^^ly — /^.^^

^abfer»;Sjg;1nflhrenTrsGhrjfti|cl^rt Beitrag ;^le^ht^

^ befürwortet,
1 abgelehnt,
^ ergänzungs" bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Sesetzgebungsverfahren zusammen!
§ 5 Abs, 1 Nr. 4 ThürBeteildokG)



5^
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Wurden-Sie^vomLgndtsg gebeten, einen s^

ßßs@tzgeteungsVQrhaben/Antrag;@iri2ure!chen?^i^:;:);^^
.(§\6'Abß..^N^5'ThÜrB8t9JIäoKG),^,^^-y ^\; ^^^:^:':;Y^^

Ja (Hinweis: weiter mit Frsge 6) D nein

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

fn welcher Form haben Sie sich geäußert?

per E-Mail

per Brief

6.

Habend ie;s!chals^hvwltskaozjei1m^yftrag.ß^
9m\Qesetög@büngsv^rfähren/züm7Antraglü^
(§;5Abs;^^Nr.;^ThqrElete!l!doS<G)^;^" ^^Y •^C::;^;:11:^'V:;-.^^

ja ^^ nein (weiter mit Frage 7)

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

7.}
St i^men :Sie,eine!r;VeröffentliGhung-!hres;$chrif^^

B^il)gtentrahsparen;^okyrnent^!ohzu?<,^:f^^^
<^5:^.;1^tz?2ThürBete!lciokG);^:^v:.;''l;-:;.^

^ Ja 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 mitteiien.

/prt^Datum:.;^^l;^:,^^.'::^

^-C/ 77.0y. ?^

.^Upte!rschrift^':;^c.:'''^^.;:^'::;:.^^:::^^L^'-;:^

Verein zur Förderung
von MihA/irkung und Teilhabe

älterer Menschcnln Thüringen e. V. Lanciessenscronrat l^hüringen

Schiilerstraßc 36, 99096 Erfurt soh/l!le^'raße.36
Tel. 0361 801382l:Fa. 03^6013746 Te"0°39661 lr0l1'3821

Fax; 0361 S013746

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


