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Name: Datum (von ... bis) :
Ubung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag *Samstag *Sonntag

Zihle jeden Tag, wie oft oder wie lange du die Ubung schaffst. Trage es in die Tabelle ein.

* Samstag und Sonntag sind natrlich freiwillig. ©




