
 KELOWNA MUSEUMS SOCIETY 
 470 Queensway Ave, Kelowna BC, V1Y 6S7 PH: 250 763-2417 
 events@kelownamuseums.ca 
 

 Volunteer Application Form 
 

Name:                           

Address:                         

City /Province:              Postal Code:         

Home Phone:            Cell/Work:           

Email:                           

Preferred method of contact (9 am – 5 pm):     Home    Cell    Email 

Please indicate the days available and the times (between the hours of 10:00 am – 5pm) you would like to 
volunteer:  

Monday:                         

Tuesday:                         

Wednesday:                         

Thursday:                         

Friday:                           

Saturday:                         

Please indicate which area of the museums is of interest to volunteer in: 

Education & Public Programming (Docent – museum tours and education programming) 

Information Desk (answering phones, greeting visitors, gift shop, general inquiries, special projects) 

Kelowna Museums’ Collections (organization, cataloguing, data entry, special projects)  

Kelowna Public Archives (assessment, data entry, scanning)  

Okanagan Military Museum (assessment, data entry, special projects) 

BC Orchard Industry Museum (answering phones, greeting visitors, general inquiries, special events,) 

BC Wine Museum & VQA Wine Shop (Wine Tasting Events, Creative Displays, other) 

Kelowna Museums’ Events (Cherry Fair, Apple Fair, Neighbourhood Noshes, exhibition events, etc.) 

All of the above 

Unsure at this time – please contact me! 

Briefly list your work, volunteer experience, skills, interests, education, training, and anything else you would like 
to tell us! 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

THANK-YOU for your support! 

If you have any questions or concerns, please do not hesitate to contact us! 
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