DIE INTERVALLFASTENCHECKLISTE

GRUNDSATZLICHES:

Meine Methode:
Meine Essenszeiten:

Meine Fastenzeiten:
Erster Einkauf erledigt:
Meine Mindestzeit flr Intervallfasten:
Mein Lieblingsgericht:
Mein Gewicht:
Mein Wunschgewicht:

FORTSCHRITT:

Wohlbefinden nach 1 Wagh@ e
Wohlbefinden nacb 2 Wo
Wohlbe M*"‘(.; o



