
American Little League Baseball‐Berlin 

Volunteer Application Form for 2018 

Sport‐Club John F. Kennedy Schule Berlin e.V. 

Teltower Damm 87/93, 14167 Berlin 

I am applying to become a member of the ALLBB baseball division of the SC‐JFKS (Volunteer). 

Last Name:            First Name:               Male      Female      

Address:            Date of Birth:   (dd/mm/yyyy) 

Zip:      City:      E‐mail:           

Home Phone:       Cell:     Nationality:  

Previous volunteer experience (including baseball/softball and years): 

Special Certification (i.e. CPR, Medical, etc.): 

In which of the following would you like to participate in the baseball season of 2017: 
(check all that apply): 

  Coach Tee Ball  Field Maintenance   

  Coach Minor League  Scorekeeper 

  Coach Little League  Concession Stand 

  Coach Junior League  Board Position 

  Umpire  Other       (Specify: _____________________) 

I understand that, regardless of previous appointments, the ALLBB is not obligated to appoint / 
reappoint me to a volunteer position.   

If appointed, I understand that, prior to the expiration of my term, I am subject to suspension by 
the Commissioner and removal by the Board for violation(s) of ALLBB Constitution and ALLBB 
Bylaws, including, any supplemental changes to either by the ALLBB board. I accept the 
constitution and the bylaws of the SCJFKS. 

As an adult volunteer, I will support the laws in place to protect children from harm and abuse. 
Upon request, I agree to provide a recent police clearance certificate (polizeiliches 
Führungszeugnis). The ALLBB and SC‐JFK ensure full compliance with all German data protection 
regulations. I agree that pictures taken during practices and games can be used for the ALLBB’s 
website and school purposes. 

Membership shall automatically terminate on July 31st of each year  in accordance 
with the ALLBB and SC‐JFK bylaws 

Signature     Date 
(dd/mm/yyyy) 
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