
Thank you for supporting the Healing Journey Foundation. 

 $20.

 $50.

 $100.

 $250.

 $500.

 Other $____________________

Tribute Information 

 In Honor of ___________________________________________________

 In Memory of _________________________________________________

Payment Information 

 Check 

Name:_______________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________ 

City, State, Zip code:____________________________________________ 

Email address:_________________________________________________

Thank you! 

The Healing Journey Foundation is grateful for all gifts and your privacy is important. 

 I prefer to make this donation anonymously.

 Please remove my name from any mailings (electronic or by mail).

 Donation Information 


