ERNAHRUNG:

TAG/DATUM:

ERNAHRUNGSTAGEBUCH
NAME:

TAG/DATUM:

TAG/DATUM:

TAG/DATUM:

TAG/DATUM:

Frohstick

Snack

Mittag

Snack

Abend

TRINKMENGE:
Wasser

Kaffee

Tee (welchen?)

frische Smoothies

Sonstige Gefranke

Alkohol

BEWEGUNG:
Intensitat /Art

Dauver

Stimmung:

Persénliche Bemerkung:

Nahrungsergénzung? Was?




