
 7-Tage-Bewegungsprotokoll 

 Montag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Dienstag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Mittwoch,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Donnerstag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Freitag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Samstag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 Sonntag,     den     ________________ 

 tägliche     Schritte 

 Besorgungen  zu     Fuß 

 Anzahl: 

 Fahrrad 

 Anzahl: 

 Auto/sonstige     Verkehrsmittel 

 Anzahl: 

 Putzen  Tätigkeit:  Dauer: 

 Spazierengehen  zügiges     Laufen 

 Dauer: 

 langsames     Laufen 

 Dauer: 

 Höhen     überwinden  zu     Fuß 

 Häufigkeit: 

 Anzahl     Etagen: 

 Rolltreppe/     Fahrstuhl 

 Häufigkeit: 

 Sporteinheiten  Tätigkeit:  Dauer: 
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 7-Tage-Bewegungsprotokoll 
 Hier     ist     Platz     für     Deine     Notizen: 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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