
VOLUNTEER APPLICATION 

Please complete this form and return to: 

Naturalist c/o Richard Bong State Recreation Area 
26313 Burlington Rd  Kansasville, WI 53139 

Telephone:  (262) 878­5600 

DATE: ________________________  E­MAIL: ____________________________________________ 

NAME: ___________________________________________________  BIRTH DATE: _________________ 
Last  First  Middle Initial 

ADDRESS:  ______________________________________________________________________________ 
Street  City  State  Zip Code 

TELEPHONE # (h): __________________________  TELEPHONE # (c.):___________________________ 

EMERGENCY CONTACT: __________________________________________________________________ 
Relationship  Telephone number 

PLEASE LIST BELOW ANY SKILLS, TRAINING, AND/OR INTERESTS THAT YOU MAY BRING 
TO THE VOLUNTEER PROGRAM: 

DO YOU HAVE PREVIOUS VOLUNTEER EXPERIENCE? IF SO, WHERE & WHAT TYPE? 

DO YOU HAVE ANY LIMITATIONS REGARDING THE SCOPE OF YOUR VOLUNTEER WORK? 

(over)



PLEASE CHECK ALL THAT APPLY: 

___I would be willing to volunteer weekly. 

__  I would be willing to volunteer time occasionally for special events or projects. 

__ I would be willing to work on projects at home. 

PLEASE CHECK VOLUNTEER OPPORTUNITIES IN WHICH YOU WOULD BE INTERESTED: 

Alien Plant Exterminators  Visitor Center Host 

Nest Box Construction and Maintenance  Photographer 

Habitat Restoration  ___Computer Work 

Slide Inventory/Scanning  ___Special Event Help 

Specimen Labeling/Care  Trail Maintenance 

Wildlife Surveys  Animal Tanks/Care 

Art/Graphic Design/Layout  Bluebird Monitor 

Carpentry  Clerical Work 

Teaching Public Environmental Programs  Field Research/Data Collection 

Exhibit Work  Gardening/Landscaping 
__Maintenance 
__Artwork/Design  Herbarium/Phenology Records 
__Writing 

Leading School Groups  ___Park Maintenance 

Other:_________________________________________________________________________________ 

DRIVER’S LICENSE NUMBER________________________________________________________ 

ISSUANCE DATE __________________________  EXPIRATION DATE______________________


