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Anmeldung zum AELAS-Kinder- und Jugend-Training: 

Sonntag, 20. Januar 2019 
auf dem Saulhof, 85414 Kirchdorf /Amper. 

(Kirchdorf  liegt nahe der Autobahn München – Nürnberg (A9), Ausfahrt Allershausen). 

Programm Ausbildungsleitung: Dr. med. vet. Ilona Gunsser 

Ort: Reiterstüberl und Reithalle 

10:00 Theorie und praktische Übungen: Anatomie, Umgang mit Lamas und Alpakas, Fütterung 
und Pflege. Ausbildung von Lamas und Alpakas, Training mit Tieren, Erklärung des 
Wettbewerbs „Showmanship“ (Tierpräsentation)  

Praktische Übungen: Showmanship 

12:00 Mittagessen 

13:00 Praktische Übungen für den Hindernis-Parcours: Vorstellung verschiedener Hindernisse, 
Ausbildung der Tiere für den Hindernis-Parcours, Erklärung der möglichen Fehler 
(Punktabzüge), Quadrille (dazwischen: Kaffeepause) 

ca. 16:00 Ende der Veranstaltung 

** 

Kosten: für die teilnehmenden Jugendlichen kostenlos 

Bitte per email (oder fax) zurücksenden: 

Ich möchte am AELAS-Jugendtraining (20. Jan. 2019) teilnehmen: 

Name des teilnehmenden Jugendlichen:      _____________________________     Alter: __________   

Erstmalige Teilnahme:        ☐ ja       ☐ nein    

Name der erwachsenen Begleitperson:        _______________________________________________       

Adresse:   _______________________  PLZ: _________    Ort:        _________________________ 

Tel.     ________________    Fax. ________________   E- mail:  _________________________ 

Ich besitze     ☐ Alpakas     ☐ Lamas  ☐ weder noch   

Bin Vegetarier  ☐ ja  ☐ nein 

Datum: ____________      Unterschrift der Begleitperson: __________________________________ 
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