Trainingsdokumentation KW: /2020 Name:
Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Tageseinheit

Ubungs-Nr.
Vorgabe Anzahl max. 3 Durchgénge
Tatsdchliche Anzahl

Squashtraining
Dauer

Athletiktraining
Dauer

Fahrrradfahren
Dauer in Minuten

Laufen/Joggen
Dauer in Minuten

Inliner
Dauer in Minuten

FuBball
Dauer in Minuten

Eishockey
Dauer in Minuten

Dauer in Minuten

Dauer in Minuten

Dauer in Minuten

U = Urlaub, K = Krank,
V = Verletzt




