
Tagesbedarf
Planung

Gewünschte 
Kalorienzufuhr:

Datum: ___________

Frühstück 

Mittagessen

Abendessen 

Snack 1

Snack 2

Snack 3

Fette:

Kohlenhydrate:

Proteine: 

Kcal:

Kcal:

Kcal:

Kcal:

Kcal:

Kcal:

Gesamtkalorienzufuhr:


