Formblatt fir Heilungszeugnisse

Vielen Dank fur Ihr Heilungszeugnis! Dadurch ehren Sie Gott und helfen anderen
Menschen, dass ihr Glaube gestarkt wird.

Wichtig: Unterschrift nicht vergessen. Nur dann durfen wir Ihr Zeugnis veroffentlichen.
Bitte schicken Sie Ihr Zeugnis an unten stehende Adresse oder bringen Sie es uns direkt
vorbei.

Personliche Daten
Nachname, Vorname:
Strasse, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
EMail:

Bericht der personlichen Heilung

Einwilligung zur Veroffentlichung meines Zeugnisses

Durch meine Unterschrift willige ich ein, dass mein Zeugnis editiert, wenn notwendig gekirzt, und in jeder nur
moglichen Form verdffentlicht werden kann. Dazu gehdren auch Print-Medien, Webpages und Radio.
Das Zeugnis werden ausschlieBlich anonym (d.h. ohne Namensangabe) veroffentlicht.

Datum, Unterschrift:

Datum, Bei Minderjéahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:
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