
ERHEBUNGSBOGEN BEWEGUNGSBEURTEILUNG  

Betrieb:_____________________                    Datum:_____________________ 

 

Abteil:______________________                    Erfasser:____________________  

 
 

1Bewegungsbeurteilung nach Sprecher et al. (s. Merkblatt Bewegungsbeurteilung) 

OM-Nr. (letzte 5 Stellen) Score1 
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