Bewegungstagebuch

IN FO MN

Deutschlands Initiative fir gesunde Emahrung
und mehr Bawegung

Quelle: in Anlehnung an ,Let’s go. Jeder Schritt hilt fit“. Deutscher Wanderverband, Abschlussbericht,

abrufbar (Juli 2014) unter:

www.gesundheitswanderfuehrer.de/hikeguide/57/de/action,showDetail$detail,713/mitgliedsvereine.html

Name

1. Wie viel habe ich mich heute bewegt?

0 1 2 3 4 5 7 9 10
sehr wenig sehr viel
2. Wo habe ich mich heute bewegt?

ja nein

Bei der Arbeit habe ich mich viel bewegt.

In meiner Freizeit habe ich mich viel bewegt

Zu Hause habe ich mich viel bewegt

Ich hatte heute einen Sportkurs

Ich habe heute viel gegessen und mich wenig bewegt

3. Hatte ich mich heute mehr bewegen konnen?

< |
<

nein, keine Moglichkeit gehabt

ja, viele Moglichkeiten gehabt

A 4

4. Ich bin mit der Bewegungsmenge des Tages zufrieden

<
< I

sehr unzufrieden

sehr zufrieden

v

5. Wann und wie versuche ich mich morgen zu bewegen?

Diese Checkliste und den IN FORM Leitfaden ,Evaluation® finden Sie im Internet

unter www.in-form.de/evaluation
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Bewegungstagebuch
Name: KW:
Meine Bewegung...
Datum ... im Alltag ... gezielte Aktivitat (z.B. Wandern/ | Laune dabei
Gymnastik/ Entspannungsiibungen)

Montag ja nein ja nein © @ &
Dienstag | ja nein ja nein © 2@ 6
Mittwoch | ja nein ja nein © @ &

Donnerstag | ja nein ja nein © 2 &

Freitag ja nein ja nein © 2@ &
Samstag ja nein ja nein © ?2 &
Sonntag | ja nein ja nein © 2@ &

Wochenbilanz | ja nein ja nein O ?2 &

Diese Checkliste und den IN FORM Leitfaden ,Evaluation® finden Sie im Internet
unter www.in-form.de/evaluation




