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[bookmark: _GoBack]AB (p) Meine Schwarze Liste
Ich möchte meine Essstörung überwinden!
Name: 								Datum:
 
[image: ]Was steht auf deiner persönlichen Schwarzen Liste? Auf was verzichtest du vielleicht schon lange? Trage deine verbotenen Lebensmittel ein. Auch die Getränke sollten eingetragen werden. 
	Lebensmittel
Nummer:
	z. B. Streichfett (Butter, Margarine), Vollmilch, Sahne, Sahnequark, Käse, Wurst, Joghurt mit >1,5 % Fett. 



	1.
	


	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


	11.
	


	12.
	


	13.
	


	14.
	

	15.
	



V. DÜRING


2
image1.png




image2.svg
   


