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令和8年10月11日現在

 　高校生はこちらをチェック→

〒 -

- -

- - ※お持ちの方は必ず記入してください。

＠

 緊急時連絡先電話番号　　　　※左記の方の連絡先

- -

(例)スタート給水、救護 等

新潟シティマラソン2024(第40回)

新潟シティマラソン2023(第39回) ※外国語検定や医療系資格をお持ちの方はご記入ください

グループで申し込む場合、代表者以外の方の氏名等はこちらへ記入してください。

№

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※該当者はチェックを記入してください。 回

才 小学生 中学生 高校生

※11人以上で申し込む場合、本用紙をコピーして使用してください。2枚目以降の参加申込書にも必ずグループ名を記入してください。

※参加申込書は返却できませんので、コピー等を保管してください。

※記載漏れや誤りがない（特に住所、電話番号、メールアドレス）か、提出前に今一度確認してください。

10
参加回数

主な活動内容

9
参加回数

主な活動内容

8
参加回数

主な活動内容

7
参加回数

主な活動内容

6
参加回数

主な活動内容

5
参加回数

主な活動内容

4
参加回数

主な活動内容

参加回数

主な活動内容

氏名 年齢
過去の新潟シティマラソン(2023～2025)

におけるボランティア活動の経験

2
参加回数

主な活動内容
(例)スタート給水、救護 等

マラソン大会でのボランティア実績 活動内容

新潟シティマラソン2025(第41回)

その他②（大会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3

その他①（大会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※活動内容欄に参加実績を

　 記入してください

関係  家族 友人 その他（　　　　　　　）

緊急時

連絡先
※ボランティア参加者

以外で大会当日に

連絡が取りやすい方

ふりがな

氏名

E-mail

才

住所

連絡先

電話番号

申込日

令和8年10月11日（日）

備　考

ふりがな

氏名
年齢

第42回新潟シティマラソン2026　ボランティア参加申込書
※グループで申し込む場合、代表者の方は全ての項目を記入してください。　※該当する部分にチェックを記入してください。

ボランティア募集要項の「注意事項」「個人情報の取り扱い」に同意の上、お申し込みください。

申込区分 個人  　グループ グループ名 （人数：　　　　　　　人）

携帯電話

コピー使用可


