
Telephone Service and Call List 
 

 

 

Please check off each 12th Step service you would like to volunteer: 

_____Telephone      ____12th Call List      ___Telephone Substitute 

Telephone slots (and subs) are 2 hour shift from Sun – Sat, 8am until Midnight. If you have 6 months of 
sobriety, you may take a slot to be answered at the CAIG office. If you have 1 year of sobriety, you may 
have phone lines forwarded to your home.** 

Please indicate which slot or slots you are available to fill:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

12 Step Call List (mus ember): 

_____Available to Drive    ______Phone Calls only    ____OK Answering Service List 

t be an AA m

Pleas  the e reae indicate  best time to b ched: 

______Days  _______Evenings  _______Anytime  ____Weekends   _____Weekdays 

 

Today’s Date____________________   Your Area ___________________________________________________________________ 

First Name/Last Initial:____________________________________  Sobriety Date: _____________________________________ 

Phone Numbers:_____________________________________________ _____________________________________________________ 

Are you able to receive TEXT updates?    ______yes      _______no          Home Group:___________________________ 

**If you are answering the phones from your home, please include your full name, address, and 

Email to receive updates. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ _

 

Please have your Intergroup Rep bring this form to the next CAIG Business Meeting OR please mail to: 

 CAIG, PO. Box 905, Pleasantville, NJ 08232


