
 
 
 

 

Belastbarkeit der Teilnehmenden 
(Sport in Herzgruppen / Sport in Herzinsuffizienzgruppen nach §64 SGB IX) 

 

Gruppenname  Wochentag  

Übungsleitung  Uhrzeit  

 

# Name Geb. Datum  Belastungs-
EKG am Watt Gewicht HF-

Training 

Strecke 
(Meter pro 

Minute) 

Geschw. 
(km/h) Bemerkungen 
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