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  Stufentest mit Laktatbestimmung 
 Persönliche Daten

Name:   ________________________________Geburtsdatum:  _____________________
Körpergröße: ______________________________________________________________

Körpergewicht:  __________________________Körperfettanteil:  ____________________
Ruhe – Blutdruck: ________________________Cholesterin (LDL/HDL)________/_______
Medikamente: _____________________________________________________________
Telefon: ________________________________Triglyceride:________________________

e-Mail: ___________________________________________________________________
 Fragen zum Training und den Zielen

Welche Sportarten treiben Sie:  ________________________________________________

Wie häufig / wie lange trainieren Sie:   ___________________________________________

Bei welcher Herzfrequenz trainieren Sie: _________________________________________

Welche Ziele verfolgen Sie:  ___________________________________________________

 Belastungsschema Fahrrad-/ Laufbandergometrie:
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 Einverständniserklärung

Mir ist bekannt, dass im Rahmen der Laktatmessung eine Blutabnahme erforderlich ist. Ich leide unter keiner Blutgerinnungsstörung. Ich habe keine sonstigen Erkrankungen und in den letzten drei Wochen keine akut fiebrige Erkrankung. Ich nehme auf eigene Verantwortung an diesem Test teil und erkläre mich mit der Blutentnahme einverstanden.

Datum:          






Unterschrift:

 Bemerkungen:





         Trainer: ______________




