
 

 

 
 

Kirsten Brüning: bruening@essentiell.biz ● www.essentiell.biz ● mobil +49 (0)170 9562576 

 essentiell Kirsten Brüning 

    

Wettkampftag 
 

Name: .............................................. Alter: ......... Körpergröße: .......... Körpergewicht: ...........  

Ernährungsberatungsziel: Top-Leistung am Wettkampftag              BMI: ........................... 

  Wettkampftag    Turnier   Spiel    Mobilnummer: ..…………………………………… 

Wettkampfzeiten:  ….……............................................................................................................. 

Unverträglichkeiten/ Besonderheiten: ....................................................................................... 

 

Mahlzeit Uhrzeit Lebensmittel + Getränke 

Abend 

vor dem 

WK-Tag 

  

Frühstück   

Snacks 

 

  

Mittag- 

essen 

 

 

  

Snacks   

Abend- 

essen 

 

 

  

   

 

Anmerkungen: 

………………………………………………………………………………………………………………. 


