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13. I will not serve customers who do not have the appropriate wrist band. I also understand that a 
wrist band is not a verification of that person’s age. _____Initial 

14. I understand that the purchase of alcohol is through tickets and not cash or credit cards. 
_____ Initial 

15. I understand if I do not show up on time for my schedule shift, the Food and Beverage 
Coordinator has the right to replace me. _____ Initial 

16. I understand I will need to work my entire schedule shift and that leaving early will jeopardize 
my chances of be accepted in bartending at any future SNAPI events. _____Initial 

17. I understand that all tips are pooled and at the end of the evening tips are split between 
bartenders and a tip out from the bartenders is given to all bar backs. _____Initial 

18. I understand that if I am caught stealing tips or giving away free drinks, I will be immediately 
removed from the bar and all tips collected will become property of SNAPI.  I also understand 
that I will never be allowed to volunteer as a bartender for Las Vegas PRIDE again. SNAPI also 
recognizes heavy pouring as a form of stealing. _____Initial 

19. My uniform of the day is a white shirt/white tank top and black pants and shoes. I am 
responsible for providing my own uniform and understand I will not be permitted to work as a 
bartender unless in proper uniform. _____Initial 
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Please fill out the information below. 

Full Name: 

Contact Phone Number: 

E‐Mail Address: 

Emergency Contact Name: 

Emergency Contact Phone Number: 

Health Card Expiration Date: 

Alcohol Education Card Expiration Date: 

Hours available: 

Are you available to assist with tear down 10:00pm to 1:00am? 

 

 

 

Optional Information: 

How did you hear about volunteering for SNAPI? 

 

 

By signing your name you agree to all terms and conditions listed in the above agreement for 
yourself and others participating in SNAPI’S volunteer activities.   

Print Name: 

Sign Name: 

Date: 

 

 

   


