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あなたのチカラかしてください

3 月14 日（土）に開催いたします上記大会におけるボランティアを募集いたします！
ご協力頂けるボランティアの方々には、

第4 回大会記念オリジナルT シャツ お弁当代として1,000 円

お礼としてお渡しいたします！どうぞ奮ってご参加下さい！

主にボランティアの方々にお願いする内容は下記の通りです。
ボランティア内容 詳細

①ゴール地点での荷物整理

②選手誘導員

③エイドお手伝い

ゴール地点にて選手から預かった荷物をNO. 順に並べます。
その後、ゴールに来た選手の荷物を素早く渡して頂きます。

コース上の選手を誘導して頂きます。

各エイドにてお手伝いをして頂きます。（内容は各エイド責任者が指示）

※当日に行う作業内容については、主催者側にて決定させて頂きます。また、複数の作業を行って頂く事もございます。（例：荷物整理完了 → 選手誘導へ）

日時 2020 年 3 月 14 日（土）、大会当日

ボランティア活動時間

当日の集合場所

ボランティア参加資格

その他

朝5 時～夜 20 時までの中から可能な時間。（最低 6 時間）

上記募集内容以外にもご希望がございましたら、お気軽に事務局へとお問い合わせ下さい。

選手誘導員・エイドお手伝いは後日に詳細をご連絡（スタート地点、もしくは現地の予定）
ゴール地点での荷物整理は野島埼灯台・広場にて

1. ご自身で活動場所までお越し頂ける方。（スタッフによる送迎等はございません）

2. 長時間の野外活動に耐えられる方。

3. 携帯電話・メールをお持ちの方。（前日まではメール、当日は電話連絡が主な手段となります）

ボランティアの
お申し込み・ご相談は

みちくさマラニック走援隊：事務局 〒222-0037 神奈川県横浜市港北区大倉山1-19-6 シバ商事ビル３F：小さな学び舎内

info@michikusa-ultra.commail 045-900-2036TEL 045-541-9019FAX

ボランティア参加時に伺う個人情報 1. 氏名（ふりがな）・2. 性別・3. 連絡先（携帯電話）・4. メールアドレス・5. 生年月日・6. 住所・7. 血液型
8. 大会当日の移動方法・9. 資格および特技があれば／医師・看護師・救急救命士・柔道整復師・その他

個人情報について

これらはボランティア活動の最中
に万が一にケガなどをされました
際、保険適応を行う為に必要とな
る情報や、事務局からの連絡等、
配置場所の振り分け等に必要とな
ります。※それ以外の用途では使
用いたしません。



あなたのチカラかしてください

5 月30 日（土）に開催いたします上記大会におけるボランティアを募集いたします！
ご協力頂けるボランティアの方々には、

第4 回大会記念オリジナルT シャツ お弁当代として1,000 円

お礼としてお渡しいたします！どうぞ奮ってご参加下さい！

主にボランティアの方々にお願いする内容は下記の通りです。
ボランティア内容 詳細

①ゴール地点での荷物整理

②選手誘導員

③エイドお手伝い

ゴール地点にて選手から預かった荷物をNO. 順に並べます。
その後、ゴールに来た選手の荷物を素早く渡して頂きます。

コース上の選手を誘導して頂きます。

各エイドにてお手伝いをして頂きます。（内容は各エイド責任者が指示）

※当日に行う作業内容については、主催者側にて決定させて頂きます。また、複数の作業を行って頂く事もございます。（例：荷物整理完了 → 選手誘導へ）

日時 2020 年 5 月 30 日（土）、大会当日

ボランティア活動時間

当日の集合場所

ボランティア参加資格

その他

朝5 時～夜 20 時までの中から可能な時間。（最低 6 時間）

上記募集内容以外にもご希望がございましたら、お気軽に事務局へとお問い合わせ下さい。

①：長井海の手公園ソレイユの丘（ゴール地点）
②③：ヴェルニー公園（スタート地点）、もしくは現地集合（後日に詳細ご連絡）

1. ご自身でソレイユの丘までお越し頂ける方。（スタッフによる送迎等はございません）

2. 熱射病対策を万全に整えられ、また体力が十分にあり、暑さに耐えられる方。

3. 携帯電話・メールをお持ちの方。（前日まではメール、当日は電話連絡が主な手段となります）

ボランティアの
お申し込み・ご相談は

みちくさマラニック走援隊：事務局 〒222-0037 神奈川県横浜市港北区大倉山1-19-6 シバ商事ビル３F：小さな学び舎内

info@michikusa-ultra.commail 045-900-2036TEL 045-541-9019FAX

ボランティア参加時に伺う個人情報 1. 氏名（ふりがな）・2. 性別・3. 連絡先（携帯電話）・4. メールアドレス・5. 生年月日・6. 住所・7. 血液型
8. 大会当日の移動方法・9. 資格および特技があれば／医師・看護師・救急救命士・柔道整復師・その他

個人情報について

これらはボランティア活動の最中
に万が一にケガなどをされました
際、保険適応を行う為に必要とな
る情報や、事務局からの連絡等、
配置場所の振り分け等に必要とな
ります。※それ以外の用途では使
用いたしません。


