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“Clickertraining” fiir Einsteiger!
3. Juni 2010 in Ternberg

Clickertraining - Einsteigerseminar!
Wie gewdhne ich meinen Hund an den Clicker?

Wie lerne ich meinem Hund Tricks?

Wie kann ich den Clicker im Alltag einsetzen?

Referentin:

Birgit Pfaffhuber, Kim O "Grady

Veranstaltungsort: DirnbachstraBe 20, 4452 Ternberg

Veranstaltungszeit: von 14.00 bis ca. 18.00 Uhr

Thema:

Anmeldung:

Beim Clickertraining lernt der Hund am Erfolg. Er kann jedes
Verhalten zeigen, wird aber nur fir das Richtige bestarkt. Das
Lernen am Erfolg, macht den Hund selbstsicherer und er beginnt
eigenstandig zu probieren, welches Verhalten erwinscht und
bestarkt wird. Clickertraining macht nicht nur SpaB, sondern
stellt eine gute Beschaftigungsmaoglichkeit und ein gutes
Kopfarbeitstraining fir den Hund dar. Clickern ermdéglicht uns
sich ohne groBe Regeln oder notwendiges Material mit dem Hund
zu beschaftigen. Dabei wird sowohl die Kreativitat von Mensch
als auch vom Hund geférdert. Beim Einsteigerseminar wird ihr
Hund an den Clicker gewoéhnt und sie lernen den Clicker richtig
einzusetzen. Nicht nur verschiedene Tricks, sondern auch der
richtige Einsatz im Alltag wird gezeigt.

Telefon: 0664/75044639, E-Mail: hundeschule@partnerpfote.at, Fax: 07252/38085

Teilnahmegebiihr: € 45,- mit Hund € 20,- ohne Hund
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Anmeldung fur das Clickertra’i:ﬁinﬁ - Seminar
am 29. Mai 2010

Hiermit melde ich mich fir das Clickertraining Seminar am 29. Mai 2010 verbindlich

an:

Angaben zum Kursteilnehmer:

NaME UNA VOINAME: ..ottt ettt e e e e e e e e e e s e e b e e e eeeeeeeeas

AN | =T = PSSR

Erreichbar unter: (Tel., Fax, EMail): ..o
o Ich nehme mit meinem Hund teil

o Ich nehme ohne meinem Hund teil

Angaben zum Hund:
NaME AES HUNUES: ..ot e e e e e e e e e e e e as
RaSSE .. i KASTTTEIT jA/NEIN. L
Geburtsdatum des HUNAES: ...
o Mannlich
o Weiblich

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich auch, dass mein Hund geimpft (SHLTP) ist und
dass eine gultige Haftpflichtversicherung besteht.

Datum: oo UNtersChrift: oo



