Seebensteinerstr. 42
2823 Sautern-Pitten

ELIJAH HOUSE.AT 143 2627 47796

Connecting Hearts... ¥ +43 650 2650243

... Transforming Lives Minfo@elljahhousesat
@www.elijahhouse.at

Bewerbung zum ,,Training for the Prophetic*

NAME: ...ttt et et Festnetz: (+......) coeeeiiiiiee e,
SEraBe / NF.: .ot Handy: (+.....) e
PLZ................... OFt: oot E-Mail: ...

Bitte leserlich in Druckschrift ausfiillen und an uns schicken.

NICHT VERGESSEN: Bevor Du dieses Formular schlieBt, bitte am Computer abspeichern (Strg/Umschalt/S).

Geburtsdatum: ........... Y AT [ v Kulturellen Hintergrund: ........cccocveveeeceeeeccieeeeece e,

Familienstand:

Oledig Overheiratet Ogeschieden Overwitwet Owiederverheiratet LY =1 ] SR
Haben Sie Kinder? O Ja ONein

Wenn ja, wie viele, WelChes AILEI? ...ttt nee [ SO

In folgenden Sprache kann ich mich gut verstandigen: Deutsch Englisch

Funktion/Tatigkeit in der GEMEINGE: ......coocvcvevieceieeceee et sttt ee e st et eb s erbebsaseraereae s
Ich bin in einen Hauskreis eingebunden: @ Ja O Nein

In welchem Rahmen haben Sie bisher Ihre prophetische Gabe ausgelibt?

Haben Sie bereits an Seminaren/Schulungen zum Thema Prophetie teilgenommen? Wenn ja, an

LVLVZ<] (o] =T o PRSPPI

Bank: Volksbank N§-Siid; IBAN: AT154300022065890000; BIC: VBOEATWW
Bezirkshauptmannschaft: Neunkirchen, NO; ZVR: 988022844; DVR: 1048201; Steuer Nr.: 33 088 4313



In welchen Bereichen des Prophetischen méchten Sie wachsen?

Derzeitige psychische Stabilitat: sehr gut OS 04 @3 OZ O 1 OO schwach
Nehmen / nahmen Sie Psychopharmaka? Wenn ja welche?

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben genannten
Angaben. Alle in dieser Anmeldung enthaltenen Informationen werden vertraulich behandelt
und dirfen nur im Rahi{_tn des Elijah House A Jstria verwendet wel_En.

Ort, Datum Unterschrift

NICHT VERGESSEN: Bevor Du dieses Formular schlieBt, bitte am Computer abspeichern (Strg/Umschalt/S).

Schicke das ausgefiillte Formular anschlieBend per E-mail an info@elijahhouse.at, per Post oder
hochladen auf unserer Webseite: https://elijahhouse.at/downloads/.
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