Bitte nur Vor- und Zunamen eintragen.

@ Meine Gebetsliste zum UNITY WELTGEBETSTAG 13. September 2018

Zentriert im Reinen Sein bin ich eine heilende Gegenwart.

Wir begleiten dich und deine Lieben im Gebet am UNITY-Weltgebetstag und danach fir weitere 30 Tage.
Aus organisatorischen Griinden kdnnen wir keine Eingangsbestéatigung tibermitteln.

Teilnahme an der 24-STUNDIGEN GEBETSWACHE am UNITY Weltgebetstag
Donnerstag, 13. September zwischen 00:00 Uhr und 24:00 Uhr

Mut zur Heilung. - Zentriert im Reinen Sein bin ich eine heilende Gegenwart.

Meine Gebetszeiten:

Von Uhr bis Uhr Von Uhr bis Uhr

Von Uhr bis Uhr Von Uhr bis Uhr

Beginne die Gebetswache zur vollen oder zur halben Stunde zwischen 00:00 Uhr und 24:00 Uhr
Wie lange soll ich meditieren? Wir empfehlen ein Minimum von 30 Minuten.

@ Spirituelle Kostbarkeiten - Kleine Broschiiren und mehr. Erhéltlich auf Liebesgaben-Basis

Weihnachten
L] Die Liebe und das Licht der Weihnacht, DIN A 5

- Ein ewigwahrender Adventskalender - P e und da gy
. . X er Weihnache
L] Mein Name ist Josef - J.D. Freeman, DIN A 5, 24 Seiten

Zum Anhoéren

(L] CD - Mein Name ist Josef, J.D. Freeman j@w
Sprecher Hermann Bauer

L] CD - Gilla Bergen spricht Texte von James Dillet Freeman

L] CD - 10-jahriges Jubildum Silent Unity in Deutschland

gnitg Gebet

ist Leben —

Karte - Ein liebenswertes Weihnachten —
legen wir den Bestellungen bei




@ Zentriert im Reinen Sein

bin ich eine heilende Gegenwart.

Deine vertrauliche Post schicke bitte im
Kuvert an:

SILENT UNITY in Deutschland
Weltgebetstag / Namensliste

Untere Weinbergstr. 11/1
75239 Eisingen

Zentriert im Reinen Sein

bin ich eine heilende Gegenwart.

Diese vertrauliche Post bitte im Kuvert
senden an:

SILENT UNITY in Deutschland
Weltgebetstag / Gebetswache

Untere Weinbergstr. 11/1
75239 Eisingen

@ Gute Gedanken inspirieren ...

SILENT UNITY in Deutschland

Bestellung
Untere Weinbergstr. 11/1
75239 Eisingen

Absender

d Frau QA Herr

Name

Vorname

Geb. Datum

StraBBe, Nr.

PLZ Ort

Land

Telefon

Absender

O Frau Q Herr

Name

Vorname

Geb. Datum

StraBe, Nr.

PLZ Ort

Land

Telefon

Absender

d Frau O Herr

Name

Vorname

Geb. Datum

StraBe, Nr.

PLZ Ort

Land

Telefon




