
                Volunteer Application 

                                                        Apply online at: www.krvtrail.com                            

Date ________________________ 

First Name ______________   Middle Initial ___Last Name _________________ 
Address __________________________________________________________ 
City _______________________     State_______ Zip ______________________ 
Home Phone ________________    Work Phone __________________________ 
Email address _____________________________________________________ 
 
Are you over 18 years old?  ____ Yes  ____ No 
  (If no, please have your parent or guardian sign for consent below) 
 
Date of Birth   _____________________________________________________ 
 
Occupation _______________________________________________________ 
Employer _________________________________________________________ 
Retired from_______________________________________________________ 
Emergency Information: 
Name ______________ Relationship ____________ Phone ________________ 
Doctor’s Name ___________________ Phone ___________________________ 
Preferred Hospital __________________________________________________ 
Do you have any medical conditions or physical restrictions? 
_________________________________________________________________ 
Availability: (please check when available to volunteer) 
 Daily ___  Weekly ____ Monthly ____ As needed____ 
Weekends _____     AM ___       PM ____        Any ____ 
Weekdays _____      AM____    PM ____         Any ____ 
 
Have you ever been convicted of a crime (list only convictions, not arrests, and 
do not list civil infractions like traffic or speeding tickets).  
  ____ Yes     ____ No 
  If yes, please describe:________________________________________ 
 

 I hereby assume complete responsibility for any injury or damage 
sustained by the applicant and release Kalamazoo County Parks of any 
and all liability for such injury or damages that occur during volunteer 
work for Kalamazoo County Parks. 

 I understand that volunteering for Kalamazoo County Parks may require 
or include a criminal background check, driver’s license check or 
providing of other identification or certificates. 

 I understand that I am not eligible for workmen’s compensation. 

 I give Kalamazoo County Parks permission to use my photographic or 
video image for promotional purposes. 

 

Signature of Applicant __________________ _____________Date___________ 

Parent/Guardian NAME _____________________________________________     

 Signature _________________________________________Date____________ 

 
 
 
 
Previous or current volunteer and/or 
work experience: 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 
_________________________________ 
 
 
PLEASE CHECK AREAS OF INTEREST: 
 
_____Event Crew: Assist in 
implementing special events ‐ set‐up, 
distributing trail information, assist 
with registration, pass out water, etc.  
 
_____ Trail Maintenance: Helping 
with trail clean up days to remove 
litter, debris or invasive plants. 
 
 
It is the policy of Kalamazoo County 
Parks to provide equal opportunities 
without regard to race, color, religion, 
national origin, gender, sexual 
preference, age, or disability. 
 

Thank you for completing this 
Volunteer Application Form and for 
your interest in volunteering with 
Kalamazoo County Parks! 
 

For more information, please call the 
Volunteer Coordinator at  
(269) 383‐8778 or send an email to 
KRVT@kalcounty.com  
 
 


