Universitdres Adipositas-Centrum Bewegungstagebuch von:

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten

Datum:

Besuchte Kurse / Veranstaltungen / freie Trainings

Unterschrift der Studiomitarbeitenden, Trainer:innen, Physiotherapeut:innen

Stempel des Sportvereins / des Fitnessclubs /
der Schwimmbhalle / des Rehasports Unterschrift der Patient:in, des Patienten




