
STRASSE

POSTLEITZAHL

TELEFONNUMMER

HAUSNUMMER

STADT

GEBURTSTAGALTER

FRAGEBOGEN
SPORTERNÄHRUNG

NAME

E-MAIL ADRESSE

@Jennifer Schneider - Ernährungsberatung & Diättherapie

AKTUELLES GEWICHT

KÖRPERGRÖSSE (M)

ZIELSETZUNG

LEISTUNGSSTIEGERUNG

MUSKELAUFBAU

FETTVERLUST
BESSERE REGENERATION

MEHR ENERGIE IM ALLTAG

GESUNDHEITLICHE STABILSIERUNG

SONSTIGES:

ESSWEISE

OMNIVOR

PESCETARISCH

VEGETARISCH
VEGAN



HAUPTMAHLZEITEN/ TAG

BESCHREIBUNG DER ERNÄHRUNG

SEHR STRUKTURIERT

EHER UNREGELMÄSSIG

PLANLOS

NEBENMAHLZEITEN/TAG 

ISST DU RUND UMS TRAINING GEZIELT?

JA

TEILWEISE

NEIN

MEIDEST DU LEBENSMITTEL BEWUSST?

JA, FOLGENDE:

NEIN

GLAUBST DU, DASS DU GENUG EIWEISS ISST ?

JA

EHER NICHT

UNSICHER

WIE STEHST DU ZU KOHLENHYDRATEN?

SEHR WICHTIG

SITUATIONSABHÄNGIG

EHER SKEPTISCH

@Jennifer Schneider - Ernährungsberatung & Diättherapie



@Jennifer Schneider - Ernährungsberatung & Diättherapie

TRAININGSPROFIL

SPORTART(EN)

MONTAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT

SPORTART(EN)

DIENSTAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT

SPORTART(EN)

MITTWOCH

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT

SPORTART(EN)

DONNERSTAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT
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@Jennifer Schneider - Ernährungsberatung & Diättherapie

SPORTART(EN)

FREITAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT

SPORTART(EN)

SAMSTAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT

SPORTART(EN)

SONNTAG

MINUTEN

INTENSITÄT*

TAGESZEIT
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