
２０２４東金・九十九里波乗りハーフマラソン 

ボランティア申込用紙（グループ用） 

   令和５年  月  日 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

グループ名 

 

 

フリガナ 

代表者氏名 

 

 

代表者 

連絡先 
（  ） E-mail  

代表者 

住 所 

〒    －     

 

参  加  者 

※「年齢」欄は、大会当日（令和６年２月２５日）現在で記入してください。 

※「駐車場」欄は、駐車場の利用を希望する場合は「〇」を記入してください。 

※「スタッフウエアの希望」欄は、希望のする場合は「〇」を記入してください。 

  ・スタッフウエアは、２０２３大会と同様のウエアを制作予定です。お持ちの方は使用してください。 
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性
別 
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No 
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性
別 
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１ 
 

 

男 
   ６ 

 

 

男 
   

女 女 

２ 
 

 

男 
   ７ 

 

 

男 
   

女 女 

３ 
 

 

男 
   ８ 

 

 

男 
   

女 女 

４ 
 

 

男 
   ９ 

 

 

男 
   

女 女 

５ 
 

 

男 
   10 

 

 

男 
   

女 女 

 

希望する係の番号を記入してください 

※必ず第３希望まで記入してください。 

 

 

第１希望（   ）第２希望（   ）第３希望（   ） 

番号 係 名 活動場所 募集人数 

１ 会場案内 東金アリーナ会場内 １０名程度 

２ 手荷物 東金アリーナ会場内 ４０名程度 

３ 給水 東金アリーナ会場内 １０名程度 

４ 給水 コース上 ３０名程度 

５ いちごステーション コース上 １０名程度 

６ バスターミナル 東金アリーナ隣接のバスターミナル １０名程度 

７ ランナー誘導 コース上 ２０名程度 
 

誓   約   書 

私たちは、２０２４東金・九十九里波乗りハーフマラソンボランティア参加にあたって健康であること

を確認のうえ、安全を第一として参加します。参加中の不慮の事故等については、私たちの責任において

処理し、主催者には一切の迷惑をかけないことを誓約します。 

 

代表者氏名                     

※申請書は、郵送、ＦＡＸ、Ｅ-mailまたは持参によりご提出ください。ご不明な点がござ

いましたらお問い合わせください。 

※希望された係に配属することができない場合があります。予めご了承ください。 

※申込確定後、代表者の方へ研修日程・係名等の連絡をいたします。 


