
Bewegungstagebuch 
 
Name:  

Woche  vom:   

 
 

Tag 

Akt iv i tät  
Ar t  de r  Bewegung  (Spaz ie rengehen ,  

Schw immen,  Rad fahren ,  Wa lken ,  
e t c . )  

Empfundene 
Belastung 

Dauer  ( i n  
M inu ten)  

Summe 
(M inu ten)  

Mon tag   L e i c h t  M i t t e l  S c h w e
r   
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Sams t ag       
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Sonn t ag       
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Wochenergebn i s :     M i nu t en  
i n sge samt :  

  

 


