
宝塚ハーフマラソン大会　個人ボランティア参加申込書

NO 申込区分

本人との関係

・ボランティア活動証明書が必要な方は、説明会終了後にお申し出ください。（大会終了後に郵送します）

1.父母　　2.兄弟（姉妹）　3.配偶者　4.親族　5.知人

（　　　）　　　-
※日中に連絡が取れる電話番号

1

申込者情報

□個人（１人）　　　　□グループ（２～４人）

過去の宝塚ハーフマラソ
ンボランティア活動経験

の有無
□経験あり　　□経験なし 従事場所

（経験ありの方）

緊急連絡先

フリガナ
電話番号

住所

〒　　　-　　　　

歳

※2026年12月20日時点

連絡先 電話番号
（　　　）　　　-

※日中に連絡が取れる電話番号

Eメール ＠

年齢

フリガナ

名前 性別 男　・　女

グループ情報

【グループ申込について】
・グループは、1グループ最大4人までとなります。
・グループ申込の場合は、メンバー全員が同じ従事場所となります。
・申込後の活動希望エリアの変更はできません。ご希望の活動エリアに配置できない場合もありますので、ご了承くださ
い。

グループ名

NO (フリガナ)

名前

参
加
メ
ン
バ
ー

情
報

2

3

4

性別

男・女

男・女

男・女

過去の宝塚ハーフマラソンボランティ
ア活動経験の有無

□経験あり　　□経験なし

□経験あり　　□経験なし

□経験あり　　□経験なし

2.令和8年11月29日（日）　　□10時～11時30分　　□14時～15時30分

（第1～第3希望を、1・2・3の数字で記入してください）

年齢
（2026年12月時点）

歳

歳

歳

（希望の日時の□にチェックマークを入れてください）

従事希望調査

【　　　　】どの従事場所でも可　　【　　　　】手荷物預かり　　　【　　　　】手荷物返却

【　　　　】警備（公道or河川敷）　【　　　　】ファミリー受付　　【　　　　】記念品渡し

従事者説明会日時

1.令和8年11月21日（土）　　□10時～11時30分　　□14時～15時30分


