	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trainingstagebuch
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	Datum
	Pers. Gefühl

(1-6 Schulnote)
	Besonderheiten
	Zone laut HFM
	Zeit in der Zone
	Max. Puls
	Durchschn.

Puls
	Kalorien
	% Fett
	Ruhepuls

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


