[HRE DATEN

TELEFON

IHRE NACHRICHT AN UNS

Ja, ich méchte eine kostenlose Analyse & eine unverbindliche
Beratung und bin damit einverstanden, dass meine hier
angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum
Zwecke der Kontaktaufnahme per Telefon/ E-Mail zur
Vereinbarung eines Beratungstermins an den von mir hier
ausgewahlten Ansprechpartner weitergeleitet werden.

[HR RONTART

‘Gesundneit ist ein
Gesclienk, das man sict
selOst mactien muss!’

(Schwedisches Sprichwort)

TELEFON:
+49-151-14746235
E-MAIL:

INFO@VERENAKRAMPE.DE

GESUNDHEITSRAUM

PERSONLICHER

VITAL
CHECK

EINFACH. GESUND. PUNKT.



MEIN

WOHLBEFINDEN

O Ich wache morgens oft energie-
und antriebslos auf.

O Ich fuhle mich haufig erschopft
und/ oder habe Energieldcher.

O Ich bin 6fter gereizt, nervos oder
grundlos niedergeschlagen.

O Ich habe manchmal Konzentrations-
und/ oder Gedachtnisprobleme.

O Ich fuhle mich oft gestresst,
ausgepowert und stehe unter Druck.

O Ich esse taglich weniger als
5- 6 Portionen Obst, GemUse, Salat.

O Ich trinke weniger als 2,5I am Tag.

O Ich bin anfallig fur Erkaltungen
oder Infektionen.

O Ich habe haufig Probleme mit meiner
Verdauung, dem Magen oder Darm.

O Es gibt Nahrungsmittel,
die ich nicht vertrage.
Wenn ja, welche:

O Ich habe oft Probleme mit dem
Ein-/ Durchschlafen.

O Ich leide oft unter einem Vollegefuhl
oder saurem AufstoRen?

O Ich habe haufig Muskelkrampfe oder
Verspannungen.

O Ich bin mit meiner Haut, meinen
Haaren, Nageln unzufrieden.

O Ich leide unter Bindegewebsschwache,
Cellulite, Krampfadern?

O Speziell Frauen:
Mein Wohlbefinden ist wahrend
der Menstruation/ Menopause
deutlich eingeschrankt.

O Nach dem Sport habe ich
Probleme mit der Regeneration/
Muskeln/ Gelenken (Muskelkater).

O Ich leide unter Knochen-/
Gelenkproblemen, Ruckenschmerzen?

O Ich habe Zahnfleischbluten oder
Zahnprobleme?

O Ich mochte gern meine Fettverbrennung
und den Stoffwechsel ankurbeln.

O Ich mochte mal eine Entgiftungskur
machen.

O Ich nehme regelmaliig Medikamente.
Wenn ja, welche:

/UMEINER
PERSON

O Ich bin alter als 35 Jahre.
O Ich rauche.

O Ich habe den Wunsch meinen
Koérper und mein Wohlfuhlgewicht
zu verandern.

O Ich habe oft HeilRhunger auf Sul3es
oder Fettiges?

O Ich esse oft unregelmaliig und/
oder unter Zeitdruck und habe zu
lange Esspausen.

O Ich esse oft aulRerhalb, z.B.
Kantine/ Imbiss oder verzehre aus
Zeitgrunden Fertiggerichte.

O Auch unterwegs wurde ich gern die
Pausen zwischen den Mahlzeiten
sicher und sinnvoll Gberbrlcken.

O Ich verpflege in unserem Haushalt
Kinder/ Enkelkinder/ Senioren.

O Mein Kind kann sich oft nur schwer
konzentrieren (Schule/ Hausaufgaben).

Wieviel ist Innen Ihr Wohlbefinden
pro Tag wert?

O 3€
O 4€
O 5€
O mehr € pro Tag




