
生年月日
（西暦）

性別
いずれかに○

現住所

〒

男・女

TEL： FAX： 携帯TEL：

携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 記入欄

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

※　ご記入いただきました個人情報は、当クラブにおける資料送付、お知らせ、連絡時のみの使用です。

フリガナ

氏名

　F A X  ： ０２９－２２５－３８７７
　E-mail ： front@mito-hollyhock.net

水戸ホーリーホック
ボランティアスタッフ登録用紙

連絡先

※　ボランティア連絡は、FAXまたはメールにて一斉配信致しますので、上記の連絡先でお持ちのものはできる限りご記入ください。

希望業務

只今、ボランティア間でメーリングリストでの情報
交換が行われています。御希望の方は右欄に
○をご記入ください。

★ご要望等記入欄　※土曜日の試合は活動不可　／　平日ナイターの活動可能　／ホーリーホック主催イベントのお手伝い希望　など

次の活動内容より記号・番号にてご希望をお聞かせください。
 ①会場設営・撤去 ②入場ゲート対応 ③来賓受付・対応（スーツ着用） ④観客・身障者対応 ⑤競技運営補助

※　ボランティアの活動時間はご希望がございましたら予めご連絡ください。　　　例）準備～前半開始まで。
※　活動内容は、ご希望に添えない場合がございますことを予めご了承ください。

　　●第1希望　　　　　　　　　●第2希望　　　　　　　　　　●第3希望

★水戸ホーリーホックボランティアスタッフの募集につきまして、どこで（何で）ご覧になられましたか？


