
 
 
 
 

6375 State Rt. 28, Shandaken, NY  12464  ♦  (845) 688‐3047  ♦  www.ashokanstreams.org 
 

 

The Ashokan Watershed Stream Management Program provides equal program and employment opportunities 
 

Volunteer Opportunity Form 
Name __________________________________________________________ 

Address ________________________________________________________ 

Contact: phone ________________________ Email _____________________ 

 
Have you ever attended any of our events, programs or trainings before?  Y___ N___ 
Are you interested in volunteering for the Ashokan Basin Stream Management Program? 
Please indicate which you might be interested in. 
Some of the opportunities available are: 

� Stream Clean‐ups 

� Education 

� Streamside plantings 

� Stream monitoring 

� Outreach to local communities 

� Invasive species control 

� Organizing local events 

Would you be interested in attending one day trainings about stream stewardship? Y____ N____ 
Half day?  Y____N____ 
What is your availability?________________________________________________________________ 
What skills do you have that might benefit this program? 
Check all that apply or add your own. 

� Computer expertise ex: Networking, 
word, database, publisher, etc. 

� GPS/GIS mapping 

� Research 

� Gardening or landscaping 

� Comfortable talking with people 

� Public speaking 

� Teaching groups or individuals 

� Other 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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The Ashokan Watershed Stream Management Program provides equal program and employment opportunities 
 

 

Volunteer Opportunity Form – p. 2 
 
 
Do you have any licenses, certifications or experiences that might prove helpful or relevant? 

 ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

What other types of volunteer work have you done in the past? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

What did you like the best about it? And what did you like the least? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Would you be interested and available for a monthly meeting? Y____ N____ 

What do you hope to accomplish by serving as a volunteer? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
 
Please return this form to our office –Ashokan Watershed Stream Management Program, 6375 State 
Hwy 28, Phoenicia, NY 12464 
Contact Dona Crawford (dm282@cornell.edu) or Michael Courtney(mcc55@cornell.edu) or our 
Phoenicia office at 845‐688‐3047 for more information. 
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